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٠٠.0‏ منظمة الصحة العامية» © 


جميع الحقرق محفوظة. 


إن التسميات المستختمة في هذه المنشورة» وطريقة عرض المواد الوار 
الصحة العالمية بشأن الوضع القانوتي لأي بلدء أو إقليم» أو مدينة» أو منطقة؛ أو لسلطات أي منهاء أو بشأن تحديد حدودها 
أو تخومها. وتشكل الخطوط المنقوطة على الخرائط خطوطاً حدودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق كامل عليها. 


فيهاء لا تعبّر عن رأي الأمائة العامة لمنظمة 


أو مُوصى بها من 
قبل منظمة الصحة العالمية؛ تفضيلاً لها على سواها مما يمائلها ولم يرد ذكره. وفيما عدا الخطأ والسهوء تميّز أسماء 
ات المسجّلة الملكية بوضع خط تحتها. 


كما أن ذكر شركات بعينها أو منتجات .جهات صائعة معيّئة لا يعني أن هذه الشركات والمنتجات معتمدة. 


ة الصحة العالمية من وحدة التسويق والتوزيعء المكتب الإقلبمي لمنظمة الصحة العالمية 
عه .310 4707 فاكس 


الحصول على منشورات 
الشرق المتوسطء ص. ب. (7508)؛ مدينة نصرء القاهرة 11517/1؛ مصر (هاتف رقم 
رقم: 524517 5370 4+507 عنوان البريد الإلكتروني: ]10 1 ©254]). وينبغي توجيه طلبات الحصول على 
الإذن باستنساخ أو ترجمة منشورات المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط؛ سواء كان ذلك لبيعها أو 
لتوزيعها توزيعا غير تجاري إلى المستشار الإقليمي للإعلام الصحي والطبيء على العنوان المذكور أعلاه (فاكس رقم: 
1 


يتحمل المؤلفون المذكورون وحدهم المسؤولية عن الآراء الواردة في هذه المنشورة. 


تتضمّن هذه المنشورة الآراء للجماعية لمجموعة من الخبراء الدوليّينء والتي لا تمثّل بالضرورة قرارات منظمة الصعة 
العالمية أو سياستها المعلنة. 


شكر وتقدير 


إلى كل من ساهم في إتماز هذا الكتاب في ربوع جامعة دمشق ولاسيّما من ظهر هذا العمل تحث إشرا 


ومراجعتهم وتدقيقهم: 


الأستاذ الدكتور محمد إياد الشطي 
والأستاذ الدكتور محمد عاطف درويش 
والأستاذ الدكتور وليد الصاح 


ولمن أعد المادة العلمية: 


الدكتور طارق وديع حمدان 
والدكتور طلال عبده عبود 


هدم ٠‏ تسب رطا زدلي 


الا يراد رظي ل لشم الما ريه شرو امتوتطه 


تعاني بلدان الإقليم من أعباء مّة تثقل كاهلهاء وتعيق إحرازها للمزيد عن فاك ولئن تعدّدت أسباب هذه 
المعاناة» فإن من الواضح أن العمل على تحسين فرص التعلم والتدريب للأطباء وللعاملين الصحيين في هذه 
البلدان سيزيد من قدرقم على تقدم خدمات صحية وطبية تلبي الاحتياجات وتأحذ بيد أبنائها نحو بلوغ 
المرامي الصحية المرجوّة. 


ولعل من أكثر الوسائل أهمية لبلوغ المرامي الصحية توفير المواد التعليمية والدلائل الإرشادية والكتيبات التدريبية 
بلالمغة الي يفهمها الناس ويتداولون يما المعلرمات والنصائح الإرشادية. وقد عملنا في المككتب الإقليمي على 
إنتاج سلسلة متكاملة من الكتب الدراسية لطلبة كليات الطب والعلوم الصحية؛ نشرنا منها حي يومنا هذا 
ضمن سلسلة الكتاب الطبي الجامعي كتبا في الطب الشرعي وطب امجتمع وتاريخ الطب والغذاء والتغذية؛ إلى 
جانب ترجمة بعض المراجع في العلوم الأساسية مثل غايتون وهيل في الفيزيولوجيا وربنس وقطران: الأسس 
الباثولوجية للأمراض؛ ثم هذا الكناب الذي شارك في إعداده زملاء وأسائذة أجلاء من جامعة دمشق وأشرف 
عليه الأستاذ الدكتور محمد إياد الشطي. والمأمول أن يلقى هذا الكتاب ما لقيه غيره من كتب هذه السلسلة 


من قبول ويحقق ما حققته من فائدة من قبل. 


والله يقول الحق وهو يهدي السبيل. 


الدكتور حسين عبد الرزاق اخزائري 
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق للتوسط 


القسم الأول 


مفاهيم عامة 
في علم التشريح المرضي 


1 15 
محم مام د حر وده | 57م م مود 


1ه 9 
يك 5 


لال عزنل 
ا 7 كد 


مفهوم الأمراض 
كمع 5ام عه 7مععلزمن عم 


التشريح المرضي هو علم الأمراض 
والذي يهتم بأسباب المرض أو الاضطراب وتأثيرات العامل المسبب للمرض على الأحياء. 
إن القرض الأساسي للعديد من الأشخاص الذين يدرسون التشريح المرضي هو الوقاية والملاج من المرض ولكن يجب عليئا 


أولاً أن ثدرس المرض بحد ذاته. 


الخلية والنسيج الطبيعيين 


عناة15 300 الع اقدمملةا 11 


البتية الخلوية *1ل71 57190 #اهالا اا 6: 

خلايا الحيوانات الثديية متياينة الشكل والحجم والمظهر على نسو هائل؛ للك فإن هذا التنوع الكبير بالخلايا 
المريضة ليس بالآمر المقاجئ. 

ورغم هذا التباين هناك شيء من الصفات المشتركة لجميع الخلايا. 

معظم الخلايا لديها مُتَقَدرات وهي حساسة جداً لأي عامل قد يؤذي الخلية باستثناء الفيروسات 

الذلك فإن أذية المُتَقَدْرات حدث ميكر في الاضطراب (الخلل) الخلوي. 

هثاك نقطة هامة أخرى وهي أن الخلايا الظهارية 
(البشروية) تميل لأن تكون سريمة التأثر أكثر من 
الأديم المتوسط. 

فإذا ما نظرئا مثلاً إلى حافة منطقة من الاحتشاء الكلوي 

(وهوما يبدو كمنطقة تلخر نائجة عن اتسداد وعائي) 

تنستطيع أن نرى الخلايا الظهارية متموتة بينما الخلا 

الأرومة لليف لا تزال حية (الأشكال ١‏ و؟). 

ميزة هامة أخرى للعديد من الخلايا الظهارية هي 
القشاء القاعدي الذي ترتكز عليه الخلية و يساهم في 
عملية النقذية الخلوية (الأشكال؟-1), 


الآأغشية القاعدية مكوتة من قالب هلامي من عديد 
السكريات (مادة مخاطية) والذي يصطيغ بسرعة بطريقة 


انسيج متمريت [قي الجزء الأيسر) ونسيج حي (في الجزء الايعن). 


(585 حمض شيف الدوري) وتكون الألياف الشبكية 

متدمجة في هذا القالب. 

هذه الأنياق مضاككة كيجياكيا نويه العراة 
(الكولاجين) و لكن مع اختلاف في الدورية عثدما 
تشاهد بالمجهر الالكتروني (060 2.7 مقابل 8,4 
مم 

كذلك تختلف أيضاً عن مولد القراء بكونها أليفة تلقضة, 

ذلك أنها شففة لأملاح الفضة وتصطبغ بالأسود يسبب 

ترسب الفضة الممدتية عليها: 


حلقة الاحتشاء لكي نماذج يروتين الألياف الشبكية هامة على نحو استثتائي في 
تموي الاتابيب و الكبب على خلايا متموتة أما الخلايا المصورة لليف فقد تجت دراسة التشريح المرمي للعقد اللمفاوية والكبد حيث يكون 
واسثعادت تصيغ نواها اصضطراب هذه النماذج علامة ياكرة على آفات هذه 


الأعضاء. (الأشكالة-5). 


د : عبد يي 
الاحظ الفشاء القاعديي أرجولثي الصياغ لللارعية لا يمكن رؤية الخلايا و لكنها محلطة بغشاء فاعدي 2 لاسظ البالمات الكبيرة الشاحية في 


قمنية والاليب شبكي الود لاحظ التولاجين البني في السسافة لبابية. اللمفاوية في المميط 


الفحص المجهري الالكتروني 
عنا1عنا518 عهقالناااعء6 
لإممعومضء |اا ءعأمماعواع 


تشاهد المناصر الأساسية لخلية شي الرسم البياتي لصورة 

مجهرية الكترونية. 

8 هناك العديد من التبدلات حول هذا الموشوع. 

الفشاء البلاسمي مبمثر ضمن (زغيبات) في هذه 
الخلاياء كالخلايا الصائمية والخلايا الأثيوبية الكلوية 
المجاورة والتي هي مختصة يمملية الامتصاص. 

الخلايا الصاتمة لليروتين (كالخلايا البلاسمية) تملك 
شيكة هيولية داخلية غنية, مرصعة بالجسيمات 
الريبية. 

الخلايا النشيطة تملك خييطات متقلصة:. أو تعزل 
كهريائياً بسلسلة أثابيب من النخاعين في حألة 
اللييفات العصبية لبعض الخلايا العصبية 


جميع الخلايا تحتثوي على مُتَمَدّرات وهذه الأخيرة 
سريعة التأثر لجميع أتواع الأذيات باسثثتاء الحمات 
(الفيروسات). ص 

إنها أول عضويات دقيقة خلوية تبدو عليها علامات الأذى. رسم تخسليطي لخقية كنا شرى بالمجهر الالكتروتي. 

الجسيمات الحالة هي حقائب أتزيمات حلمهية والتي 
تدقع الخلية الهضم نفسها (انعلال ذاني) أو تهضم الجسيمات الأخرى 
(البلممة) 

لد أكد الفحص المجهري الالكثروتي شكرة دراسة الخلل الخلوي - غالبا - 
بربط العضويات الدقيقة يإجراءات خاصة. مما خول العالم بأمراض الأتسجة 
الآن يترجم التبدلات التشكلية إلى اضطرابات وظيفية. 

في بعض الأمراض - كمثال الخلل كاعتلال كبب الكلية - التغيرات الوحيدة 
والتي يمكن اكتشافها يثم إثباتها بواسطة مجهر الكتروني. هذه التبدلاث يمكن 
أن تكون مهملة لدى تحريها بالفعص المجهري الضوثي. 


الكيمياء الخلوية 
الكيمياء النسيجية 

/571ااعننه عقاناااع6 
أذ ألروراءهؤ]ؤو زلا 


فشكل م) 


بعد الفحص المجهري الضوثي. الكيمياء التسيجية هي في أكثر الآحيان ايم لصوم 1 


الطريقة المستمملة لتقسير الألية الإمراضية؛ إنها محاولة لتحديد المتاصر 


رسكن )١‏ 
الداء الصبائقي الدمري ‏ القلب. 


1 


غدد مخاطية كولينية هلونة بزيقة السيان. 


المحضر ملون بطريقة باز لإظهار الصباغ الحديدي 


الكيميائية للفسيج بواسطة طرق التلوين والتي تملك قواعد 


إن طرق كشف عديدات السكاكر (وهي مواد مخاطية) 
لا تملك أسساً معينة بشكل واضع كما هو الحأل في طريقة بيرلز للحديد 


الشكل: 1ج 


سقاطية كولونية طبيعية لاحظ الغدد المفرزة للمخاطط قد مخائلية كولونية ملونة بطريقة ع" 
احيث المادة المخاطية ضسمن الفجوات الخلوية الاحظ التلون الأرجواتي للمادة المخاطية. 


أقدم هذه الطرق كانت طريقة بيرئز للهيموزيدرين. 
حييث أن الحديد في النسيج يتحد مع سيانور حديد البوتاسيوم ليشكل أزرق 


العديد من الطرق الكيميائية النسيجية تستخدم لكشف المغاطين في 
الخلايا وعديدات السكاكر في الأنسجة الضامة. 


ولكنها جميعاً 


عديدات السكاكر المخاطية (مواد مخاطية) تلون بمثل هذه الملونات مثل 
القرمز المخاطي وأزدق السيان (الأشكال٠‏ اوالوكار؟١).‏ 

إنها تلون إيضاً بطريقة باس وطريقة هال. . 

في طريقة هال يتفاعل الحديد الغرواني مع زمرة الكبريتاث التابعة لعديد 


السكريد المخاطي الحمضي ثم بعد ذلك فإن الحديد 
المثبت يظهر بتلون بيرلز. 

يمكن أيضاً إظهار الأنزيمات في الخلايا والنسج 
بواسطة طرق الكيمياء النسيجية: 

ث تحتضن الشريحة أو المقطع النسيجي مع ركيزة 
الآنزيم فيؤثر الأنزيم على الركيزة. 

يحرر العنصر الذي أصبح مرئياً في المقطع إما 
بتشكيل مركب ملون 


(الشكل: 015 


الت غدد مخاطية كولرتية ملوتة يطريقة هال أو راسب غير قابل 


بج لزاني رايت للاتحلال. 


© على سبيل المثال: الفوسقاتاز القلوية يكشف بواسطة ممالجة المحضر بقوسفات السكر القنيسريني ومن ثم فإن الفوسقات 
المتحرر يعامل يعدها مع تثرات الكوبالت لينتج فوسفات الكويالت والذي يحول أخيراً إلى كبرينيد الكوبالت. 


وهكذا فإن وجود الأنزيم يتم إثباته بواسطة راسب آسود قوق وحول الخلايا 


الكيمياء الخلوية 
الفحص المجهري التألّقيَ 
57107 العلل عقاتالاعه6 


لاممعدمعء أالا عءمععوعروساع 


وهو تعديل آخَر أدخل على المجهر الضوثي ويستخدم بشكل أكثر تواتراً 

بإختصار فإئه يمتمد إما على حقيقة تألق عناصر نسيج معين بشكل طبيمي بالأشمة فو البنفسجية (تألق ومضاني 
أولي) : أو على أثه يمكتتا جمل المركيات المحددة تتألق بمساملة جزء منها مع أصيفة محددة ندعى الأصبفة التألقية . 

التآئق الومضائي الثانوي: (التشميع الأولي) يشاهد بعد تثبيت الألياف المرئة بالفورمالين. حيث تبدو زرقاء ثلجية عتدما 
تشاهد بواسطة مجهر يممل بالأشمة فوق البنقسجية. 

الأصيقة التألقية تستعمل على نحو واسع على سبيل المثال: تتألق المتقطرات السلية باللون الأصفر بعد معاملتها 


بالأورامين © 


ولأ هذه العضويات غالياً من الصمب العثور عليها في المقاطع أو في البلغم فإن هذه الطريقة سريمة وقيمة لاكتشافها 
عندما تكون متواجدة بأعداد صفيرة- 


التتراسيكلين: أيضأ عنصر تألقي ولأته يلتقط من قبل العظم الثامي فبالنالي يمكثثا ندى تقديمه للحيوان رؤيته شي 
مقاطع العظم التي ترى بالأشمة فوق البتفسجية. 


حبيث إن المناطق الصفراء للتتراسيكلين المتشمع تكشف عن تشكل عظم جديد وهوما يعد ذا قيمة في دراسة أمراض 
العظم. (الأشكال 14 و15) 


سس 06 
على اليساز المشم اللامسمى, 
على اليمين رالى عظم العضد. 
لاخ اللرن الأصفر الشاحب للعظام فشكل 006 
العظمان السليقان كما يظهران بالاشعة فوق البنفسجية. 
الاحظ مناطق التشعع الصسقراء الساطعة للتتراسيكلين 


التصوير الاشعاعي الذاتي 
/511الاعناء عهالاااع6 
/الأمهع 6 0اممع0آنام 


تشئل الخلايا عناصر ومركيات متمددة تندمج شمن بنية هذه الخلايا 


إن كانت هذه المواد نظائر ذات نشاط إشماعي حينها يمكن ملاحظة تواجدها ضمن الخلايا بواسطة التصوير الإشماعي 
الذا 


مثلاً: الخلايا الورمية التي تلتقط اليود 7131 
والخلايا المنقسمة من جميع الأنواع التي تلتقل طرطرات التيمدين, 


لتنا 


+ أنماط الخلاذيا؛ 

تختلف الخلايا بالشكل؛ الحجم, 

العدد؛ وتوزع عضياتها الدقيقة 

وبالطبع في استجاباتها للمناصر 

المسبية للمرض. 

على سبيل المثال: 

الشلايا المصبية تحتري على 
8لا غزيرة (حييبات نيسل) 
في هيولاها 

وفقدانها مؤشر مبكر لأذى الخلايا 

المعصبية وهو ما يدعى: (اتحلال 

كروماتين نوى الخلايا) هذا التفير 

عنكوس عند زوال المؤثر المؤذي. 

(الأشكال ١‏ و7). 

الخلايا البلازمية هي خلايا 
مصلمة للبروتهمات ولديها 
بالتالي شبكة هيولية داخلية 
غزيرة. 

وهبي عندما تكون فمالة جداً كما في 

المديد من الالتهابات المزمتة: فهي 

تشكل تكتلات من الأضداد داخل 

وشارج الخلية (أجسام روسيل). 

(الأشكال؟-1)- 


2 


زات الخلوية إ(0اتقاعهلا #شالانااع© 


وز 
محمد 0 


اس مر * 


اخلايا الظهارة المنوسطة هي من توع الخلايا الرصقية المسطعة والتي ترى 

يصموبة في المقطع المجهري ولكن عندما تقوم بعض المناصر الضارة 
بإبذاء السطع كما في غشاء الجنب أو الصفاق تنتع الخلايا وتصبع تقريياً 
شبه مكمبة الشكل. 

يحدث تقير مشابه في الخلايا المصلية في المديد من الحالات المشتركة. 

هذه الخلايا في الحالة المادية ترى بصموية ولكن أي إثارة مشتركة تسيب 

انتقاخها. وتصبح ظاهرة بوضوح. (الأشكال 7-4-/) 


ه هواتكماش الخلايا 


© وهوما يمكن أن يكون فيزيولوجياً كما في تقلص الرحم بمد الحمل أو النسيصات الثديية يمد الارضاع. 

أو مرضياً فملى سبيل المثال: 

* عند المستين المصابين ببعض الآمراش التي يحدث فيها خسارة كييرة في الوزن ينكمش القلب. وتصبح الألياف 
ضعورية؛ وتحتوي على صباغ بني يدعى بالصباغ الشحمي (بسيب محتواها شبه الشعمي) ترى هذه الأصيقة أيضأ في 
عصيوتات محددة في الكيد وفي خَلايا أخرى. ومن المحتمل أنها مشتقة من أغشية المُتْقَدْرات المتفتتة. (الأشكال ٠١‏ 
واذوكا و؟! وغدوه1). 


* يحدث الضمور أيضأ تنيجة تقص الأكسجة وعدم استعمال العضو (كالأطراف مثلاً), أو بواسطة عناصر مؤذية. 


فملى سبيل المثال: يحدث ضمور زغايات الأمعاء الصقيرة أحياثاً بسيب تتاول القلوتين في الطعام مثل هذا الضمور 
يؤدي إلى طشل في امتضاص الدهون وانتاج براز دهشي كبير الكمية (إسهال دهني) 


الاأحد يغرف بدقة كيف يسبب الغلوتين ذلك ولكن عندما يتم نزعه من الطمام فإن الأغشية المخاطية للآمعاء الدقيقة 
يمكن أن تمود لطبيمتها. (الأشكال 2 وه). 


تت .كا 10ل 


رعس .)1 
سياغ شحمي السمر - خلايا عقدبة ذاتية. 
يشامد هذا قصباغ الشحمي مث المتقنمين الي العمر 


الصباغ الشحمي ‏ مضلة قليية 


5 > !انيه 1 مسياغ شحمي أرجواني غزير يحجب توى العضلة. 
اب 000 ا 
لد ادم 3 الصباغ الشحمي الأسمر ‏ عضلا قلبية. 
رس نم17 ياغ شحمي السمر يتوشمع بين نواتين لليف عضي 
صباغ شحمي - خلايا مقدية ذاتية. إيشائد هنا الصباً لعي عل تدين فى عمل 
اللون الارجواني ناتج عن الثرين بالفوكسين 


ومس .0 
2ت انسياغ اقشحمي . الكبد هذا المقطع من رجل 
مسن لديه سداد في الفناة الجاممة لاحت الكزيات 


اقسبام الشحمي أَخَذ للأرجواني رين غرمري 


+ التضخكم بإطممكاموميرم؛ 

يمكن أن يطبق هذا المصطاح على كل من الخلايا والأعضاء 

١‏ التضحم في المضو: هو زيادة متناظرة في الحجم. 

*. التضخم في الخلية؛ هو زيادة متناظرة وحيدة الشكل في حجم النوى والهيولى عندما يتطلب من العضو أن يقوم بعمل 
أكبر. فإن الخلايا تتضخم. وهو ما يمكن رؤيته في الألياف العضلية في رحم الحامل. 

وهو يحدث أيضأ في ألياف عضلة القلب اليطلينية اليسرى عندمأ يزداد الضغط الشريائي (الأشكال ١/- 1١‏ - 18). 

لسوء اتحظ فإن التضخم لا يرافق دائماً يزيادة في الوارد الدموي للخلية المتضخمة. 

فمثلاً عند تضخم ألياف عضلة القلب فإن التروية الدموية تصيح قاصرة لسبياً (نقص التروية الإظاري). 

ومن ثم فإنها تضمر وتستبدل بنسيج ليفي. 


0 9 2 


0 
1 
ا 
١‏ 
ا 
١ .‏ 
سمس 00 23 
6 خسشامة في المضلة القلبية. سام في العضلة اللقبية. 
امقطع في البطين الأبسر عت شخصس مسا بأرتفام. ١‏ مقطفع في البطين الايسر هته شخمى مساب يأرطفاع ١...‏ اليل متافية قبية طبيعية متضعمة سبفورة المشلقة. 
الضغط بلاحلة افيه لسحامة في الشلايا و نواها الضغط بلاحط فيه خخامة قي الخلايا ر ترلها مستشية. هله الضخامة. 


ال كك 


+ فرط التتسلّح داعداموملفا: 

وهو زيادة في عدد الخلايا في النسيج وهو حادثة فيزيولوجية (وظيفية) في " 
التدي آثناء الحمل. 

حيث تتضاعف الخلايا كي اتستعد اللإرضاع بعد الولادة. 

فرط التصئع هو أيضأ حالة مرضية؛ يحدث في موثة الرجال المسنين 
(البروستات) مسيبة ضخامة أو كبر العضو. 

8 وهويحصل أيضاً كنتيجة لمستويات الاستروجين المرتقمة لدى الاناث | 
المسنات حيث أن الخلايا المبطنة لفدد بطاتة الرحم يزداد عددها 
وحجمها بشكل كبير. (الأشكال 1١5‏ ١؟).‏ 


--( 


بتعبيو آخر يحدث فرط تصنع وتضخم في الخلايا غي هذه الحالة 
فرط التصنع الذي يصيب الخلايا المبطنة لأسناخ الرثة هو مثال آخر لقرط التصنع المرضي (الشكل ١؟).‏ 

تدعى هذه الحادثة الاستحالة الظهارية للأسناخ وهو نتيجة نهاثية لطيق واسع من الأذيات المزمنة لنسيج الرثة (الإنتان 
الرئوي المزمن المخرب مثلاً) . 


+ الحؤول «اعهامهاءالا: 
هو تحول تمط معين من الخلايا إلى نمط آخر. 
على سبيل المثال: تحول الخلايا المهدبة في الشعب الهوائية (القصيات) 
إلى خلايا حرشفية يدعى بالحؤول الجرشفي الشائك. (الأشكال 75-57 -- 
1 
إنها عادة نتبجة لتكرار الاثارة المزمتة كالتدخين وقد تكون طليعة للسرطان,. 
© حؤول حرشقي ممائل يحدث في الظهارة الانتقالية للجهاز البولي بسبب 
التخريش الذي تسببه الهيدروكربونات التي تطرج في البول. 
أحياتاً تغير الهرموثات من طبيمة النسيج الظهاري فالعؤول الحرشفي في 
غدة البروستات تنتج عن الستيلبواسترول (استروجين صناعي) الذي 
يستخدم لعلاج سرطان البروستات. (الأشكال 77-51) 
رمس د 
: افرط التصلع - للرئة. 
يشاهد فرط تمصنع الخلايا افسنحخية عند لفقل لديه إنتان. 
رثوني مزمن لاحظ القصبية المطبيعية في الايمن 


مكل 2 (فصس 7) (انشكل 50 1 

القصبات -البشرة الطبيعية القصبات -اليشرة الطبيعية حؤول ظهاري شالتك - القصيات |) 
يشرة السطرائية سطيقة موهمة. الام التطبرات المخائية الآخذة للا صر بالثلوين ١‏ الاحظ تحول اللشهارة إلى النموذج الشاتك غتد هذا 
ذ ابزرقة السيان الشخص المدخن. تسد هذء الحاقة فيل سرطاتية. 


سكن 1١‏ 
حؤول شهاري شالك . القصمات الموثية - طبيعية ا 
الجسرر بين الغلايا نشيه تلك المشاهدة في خلا البشرة. عنيات مرثبة مسماملة يخلايا لسطوائية ومفصولة بلحمة ضابة عقبلية 


اين 
حؤول في البروستتت 
العنبة متوسعة وتحوي خلايا شللكة مستحيلة 


+ الانتباج (التورم) 6لالناءللاة 

الانتياج الخلوي هو أبكر الآدلة على الأذية الخلوية لأن 
المتقدرات سريعة التأثر للموامل المؤذية. 

وعندما تتم أذيتها فإن عملية الاستقلاب الخلوي تفشل, 

وتدخل شوارد الصوديوم إلى الخلية وهو بالترافق مع التأثير 

الحلولي الذي يحصل نتيجة الجزيثات الكبيرة الضخمة 

من الخلية المتأذية يسبيان ما يعرف بالتورم الغيمي 

(80ااأفبيلة لزويامان ) 

هذا التبدل عكوس ويسبق المراحل الأخرى المشروحة 
لاحقاًء 

عيائياً: المضو المصاب بالتورم القيمي أثقل وزناً من 
العضو الطييمي وذو سطع قطع غير مميز ويتيارز 
خارج المحفظة (كبد - كلية). (الشكل .)١‏ 

© مجهرياً: تبدو الخلايا متورمة وذات حبيبات ناعمة هذه 
الحبيبات هي عبارة عن أجزاء من المتقدرات 
والبروتيثات البنيوية الأشرى. (الشكل ؟). 


+ التفكَّي ممأندامدءهلا 


© | وهو الدرجة الأولى للتتكس الخلوي. 

المرحلة الثالية هي ظهور قجوات في هيولى الخلية « 
المتأذية؛ بالتالي يمكن أن تموت الخلية؛ وأن تمائي 
تنشراً. 

فلتا قبل الآن أن تأثيزات العوامل المؤذية غالباً ما تنيع 
هذا النموذج, ولكن ذلك يختلف استفاداً إلى: 

1- توع الخلية المتأثرة. 

؟- طبيمة المثيزات المؤذية 

؟- شدة المنبه. 

4- مدة المثيه. 

| بالنسية للمتغير الأول: نوع الخلية. قمادة تشجي خلايا 
الكيد ينجم عن تراكم الشحوم وهوما يدعى 
(التشحم) (الأشكال ؟- 4 - 6 -1): أما تفجي 


(الشكل: ؟] تنكس شحمي ‏ الكبد الخلاها الكبدية البليبة متوسعة يقطرات الدسسم 


١‏ رشعم 
الوك خسني - الكبد اكخليالكدية حول باية ٠.‏ تتكس شحمي فصيصي مركزي في الكبد هله لدت 
التتكى الشمسي مول المجمدة الملونة بالسودان تظهر القطيرات الحمراء من 
الدسم هذا المشهد نتج عن التسمم بالكلوررقورم. 


5 3 
23 
١‏ 1 
7 .6 . 
فوم 00 م 7777 افيه 
تتكس ملتي في لكفية تتكس ماثي - فككية مشي - افكيد 
اخلايا الاتابيب الكنوية ستوسعة يسلئل ماشي قلرن مع <١‏ الانية تشمل جميع الانابيب الكلوية وهي ناتجة عن 0 اعكى التتكس الشحمي 
الاتابيب الشييعية هذه الإصابة تاجمة عن استخدام استخدام المائيتول للإنرار 
المدرات أو تقص الأكسجة وسموم سختظقة. 


الخلايا الأنبوبية الكلوية فيحدث يسبب تجمع سوائل مائية في الخلايا (التنكس المائي) (الأشكال /1- م - 4 - -1١‏ 
٠١‏ - 17) إن كلا النوعين من التفجي هي تبدلات عكوسة. 

يمكن للتفير الشحمي في الكبد أن يكون مسبياً بعوامل ممرضة مختلفة 

-١‏ نقص الأكسجة (شقر الدم) 

9 السموم (الكحول) 


> 


*- الاضطراب الاستقلابي (السكري) 
4- الموز الفذائي (نقص الميثوثين). 
على أية حال يجب أن يستمر التغير الشحمي شههوراً وريما سنين قبل أن 
تتأذى خلايا الكبد بشكل غير عكوس. وتعجز عن المودة إلى طييعتها عند 
زوال العوامل المؤذية, 

+ التراكم وممناهاناوسععم: 

المديد من المواد قد تتجمع شي الخلايا والنسج الداعمة في الحالاث المرضية. 
يكون التراكم أحيائاً بسبب فرط المتاصر الموجودة بشكل فيزيولوجي. 

على سبيل المثال: تراكم الحديد في الكبد؛ تراكم النحاس في الكبد تراكم 
الغليكوجين قي الكبد. 

في أحيان أخرى فالمواد التي تنجمع هي نواتج استقلابية شاذة أو لمواد 
شاذة كالمادة النشوائية. : 0 

الأمراض المميزة بظهور هكدا مواد تدعى أحيائاً بالأمراض الارتشاحية. .تتكس ماشي - القلب إن الإصابة تشمل الآلياف تحنت. 
» أمثلة على هذه المواد: 

-١‏ شبه المخاط 8ذمعنااة 

؟- المادة الشحمائية 4أومأنا 

؟- المادة التشوانية 0أهالاظ 

4 تظير الليفين لأهماءطا 

ه- الهيالين 6«ذادلزها 

1- الحديد 1666 

17- النحاس )همه 6 

- الكالسيوم #اناأ6اة © 

)١‏ المادة شيه المخاطية: 

تميير غير دقيق لوصف ظهور عديدات السكاكر المخاطية 
في النسيج الضام. 

أما المخاطين. فيمثل عديدات السكريات المشاطية 
الظهارية داخل الخلوية. كما في الخلايا القولوثية. 

ولكن كلا منهما هو مواد مخاطية. هتم المضلات نققصة التروية تظهر ننكساً ماثيً مع انتباج في الالياف 
يتجمع المخاطين أحياناً في الجدار الأبهري مؤدياً إلى خلق طم 57 

مسافات كيسية تضعف الجدار وتحفز لتمزقه. (الأشكال ١١‏ 3 3 


,)16- 


يسَمى هذا أحياناً داه عديدات السكاكر المخاطية حيث أن 
أشكالاً عدة من هذه المواد (المواد المخاطية) تشاهد في 0 
أعضاء مختلقة. 


| لمعل ١م‏ حه حر 7 


0 احتهر بم 


") المادة الشحمائيا 
تشاهد في الخلايا الشيكية البطاتية للكيد. الطحال؛ النقي: وأعضاء أخرى. 


تدعى مثل هذه الاضطرايات التشحم, 


تتجمع شحوم مختلفة في أمراض عديدة (الأشكال ١١‏ -11)- 

") المادة النشوانية: 

| بروتينات سكرية تترسب في النسيج الضام حول الوعاثي للكبد, الطحال, 
الكلية: الكظر. 

يحدث في أمراض تكون فيها مستويات الفلوبولين مرتفمة بشكل دائم في الدم. 

ويمكن اعتبارها استجاية منحرفة للإثارة المستضدية طويلة الأمد. 

هذه المادة تبدو حمراء في المقاطع الملوئة بالإيوزين والهيماتوكسلين. وهي 
تبدل لون ينفسجية المتيل إلى لون أحمر أرجوائي. (الأشكال ١١‏ -14- 
قرحسل, 

كما أنها تصطبغ أيضاً بالبرتقالي ياستخدام أحمر الكوتقوء وبألوان متعددة مع 

ملونات أخرى. ولكن لا توجد طريقة تلوين تتمرف عليه بشكل خاص. 

؛) نظير الليفين؛ والهيالين: 

هي مواد ولوعة بالايوزين وتمائل بعضها بالصورة النسيجية. 

الهيالين: 

مادة ولوعة بالإيوزين عديمة الشكل زجاجية صافية تظهر على شكل قطيرات في 

الخلايا. (الأشكال من١7‏ وحتى 4؟)- 

على سبيل المثال: في الخلايا الأتبوبية الكلوية عند وجود بيلة بروتينية أو في 

النسيج الام كالندب القديمة. 

الإشماع يحفز التنكس الزجاجي في 

الشرايين وكذلك ارتفاع ضقط الدم. 

غالب ما يشاهد تتكس الشرايين 

الزجاجي لدى الأشخاص كيار السن. 


بالثتيق في جدار الابهر 


اداء فوشر في الطمال 
خلايا مصلة بالمادة الشحماتية في اقلب الأحمر ملوثة 
بفسودان 


أن ترككم الماذة المخاطية يضعف دار الوعاء سما 
يسيب تسلخه يفعل ضقط الدم لاحظ اللمعة الاصلية. 
المتسطحة في الآيسر 


(اتشكل: 0١‏ حي 
اناه غوشر في الطحال. 
أخلايا مخملة بالمادة افشعماتية في اقلب الأحمر 


تفص ل 
كنشواتي - ليد كل المادة النشواتية الزهرية. 


في الأعلى تغط الخلاا لكيدية في الاسقل 


3 */الزهرية لسقل البطلثة في الشرين الوارد لكب الكنوية 
لاا 


- - “" لستحقة هيافينية في الكلية الشرين الكبيسي الوارد يظهر 
(فحكن: ١؟).‏ استحالة عياليثية في جهاره 
شاءقتشولثي - الكلية 
خسيد في اللكبة بالمادة اللشواتية الملرنة. 
ببتقسجية المتيل 


استحالة هيالينية - الطحال 


الاستحالة الهيائينية في الشرينات الطحالية لا علاقة. 
الها بلرتفاع التوتر الشرياني 
الكذية في الداء السكري 
ترسيات هيقليتية في الكبة واقشرين الصادم والوارد عند. 
مريض سكري 


لسك 71 
اقكنية في شداء السكري 

تجمعك عقيدية من مادة ميلينية مع ترسباد سدسلا .© 
عله شخص مصاي بالسكري 


اماد هيقينية مميطة بالاسناغ الرغوية عند اليد 
اسم لصاف تيه رص مم 
اداء الاغضية الهلامية الفشية هيقيتية تثرين بالأزرق عند 
رليد مساب بالضلاتة التتفسية إن عوز السورفاكتنت 
عند الخدج هو المتهم هذا متوين بطريلة مكفارلين» 


--هث 


انظير الليقين؛ (الأشكال ١9‏ - ؟75). 
أقل جاجِية وأكثر تشظياً من الهيالين: إن اسمه تظير الليفين لأنه يماثل الليغين 
في ظهوره بالثلوين. 

كيميائياً: توجد أنواع عديدة لنظير الليفين لذا فإته ليس كيا: 


3 : 
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0 : اقرحة ممنية مزيئة 
ا" مأ عابة شيه ايفيا (في الأعلى) 
و الكو انط ددمة 
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التتهاب المفاسل الرثوائي التهاب التامور الملسر المزمن 
الفشاء الزليل بالقرب منه شريط من مادة شبه لينية ‏ ترسبات من مادة شيه أيفية محبة للمامض مع لئمة - 
يحوي العديد من صائعات الليف التهابية مزمنة 
1 
ه) تراكم المعادن في النسج: : 


وهويحدث سواء لأنها موجودة بشكل زاقد (كانتحاس في داء وينسون. | | 
الهيموسيدرين. الفيموكروماتوز, الكالسيوم في شرط نشاط نظائر الدرق).. |[ 
(الأشكال ؟؟ وحتى 8؟), 


أو لكونها مترسبة في التسج الميتة أو المثموثة (الكالسيوم في التدب القديمة). ص و - : 
وهي عبارة عن تراكمات أكثر من كوثها ارتشاحات. ١‏ جد" 
تتواجد المادة غالياً بين الخلايا. 9 1 
التكلس الانتقالي هو ترسب الكالسيوم في النسج عند ارتفاع مستوى الكلس إنسكل: >0[ 
في الدم, عقيدة رثراتية شريط من مادة شيه ليقية سسسودة بسياج 
م من البالماك الكبيرة. 


أما التكلس الحثلي فهو ترسب الكالسيوم في النسيج الميتة 
كما في ندب التدرن القديمة أو هي الشرايين عند المسنين 
وعندها يكون مستوى كالسيوم الدم طبيعياً. 


السك 7 حت 
اترسيات الهيموسينرين - الكيد 
سباع الهيمرزيدرين البثي الحاري 
الحديد عند شم تور عند ذقلّ 


اط 
(الععل: مج ربس ص 


اداه ويلسون- القرنية السيح ثبي 
بالاذرق قي حالة من ألداء الهيموسدريتي اقاقي لنقل ١‏ يلاحظ خط لسود راقيق من النحلس في غشاء نيسميه. اترسبات الكاقسيوم في النسيع| 
في القرنية عند شخص مصا يداه ويلسون لمحب اللحليض 
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امتشاء دماغي قديم. 1 
الترسيأت انكفسية السرداء المتوضعة بين الاثياف القليية هي مظهر افرط نشلط. توضعات زرقاء من الميمرزيهرين في الشرينات السالمية في سنطقة. 
جارك قنرق المتشاء مماقي قنيم 1 


+ الانحلال الذاتي وأوزامابيه: 

وهي مرحلة غير قايلة للمودة 

حيث يتم تحرير الأنزيمات الحالة من الخلايا التي قد 

تحطمت فيها أغشية الجسيمات الحالة ثم تقوم الخلية فعلياً 

يحصل الاتحلال الذاتي يمد الوقاة كحادثة عادية قي 
سياق تحطم الجسم. أما قبل الوقاة قهو المرحلة 


00-7 الأخيرة من أذية الخلية. (الأشكال 9؟ - :)4١‏ 
تبدلات ما بعد الموت الباكرة في الكنية خلايا الاتابيب الكلوية بعد ساعات قليلة من 50 وق 
مسعية احرا ةي ا تمر ةم 0.0530 من السمب غالبا التمبيز مابين الاتحلال الذاتي قبل 
ويعد الوقاة. 


- جه 


ولكن تميل التقيرات الثووية لأن تكون حادة إذا ما تألات 

الخلايا أثثاء الحياة. 

يكون الانحلال الذائي أكثر وضوحاً في يعض الأعضاء 
بشكل أكبر من غيرها. 

فهو يشاهد عموماً في الأمماء. وفي أعضاء غدية أخرى مثل 

الينكرياس. الكلى. والكظر. 


© التموت (التنخر) وأوم,عهلا: 

وهو يمني موت الخلية أو النسيج, 

التغيرات التنضرية؛ هي عيارة عن تيدلات هيولية 
(والتي قمنا بشرحها قبل الآن) وتفيرات ثووية التي 
هي: (الشكل .)4١‏ 

-١‏ تفلظ (اتكماش نووي شديد يرى غالباً في الأذيات 
الشديدة «احتراق النسيج»). 

"- انخلال النواة (. نت اللوى وتنلحل). 

؟- انقجاز الثواة (تتمزق النوى إلى أشلاء) ترى مثل هدم ؟' 
الأشلاء عموماً في المراكز النتوجة في العقد اللمفية: 

لقد وصفنا حتى الآن المظاهر المجهرية للتموت لكن 
النسيج المثتخر يرى أيضأ عيانياً ويمرض تنوعاً من 


المظاهر المختلقة: (الأشكال 47 وحتى87). 2-7 
-١‏ تموت تخثري: ّ 3 
حيث يحاقظ النسيج على شكله ولكنه متموت (احتشاء 
كلوي) تلاحظ فاقدان الحدود الخلرية والتلرن النروي 
؟- تموت تميعي: 
كما في الدماغ حيث يتميع الثسيج المتموت ويشكل يتى 
كيسية, 


؟- تموت جبنيء 
وسبيه المتفطرات السلية (القوام لين وجبثي يسيب وجود 
المادة الشحماثية من العصيات السلية). 


4- تموت غازيء 1 

(غتغرينا غازية) حيث تقضي الباكتريا (المطثيات) على * >< 

المضلة وتخمر الغليكوجين متتجة فقاعات غازية رقمس +4 
6- تموت صمغي: اكلية - ششرة لنبوبية 


: اتتخر الاناببب القربية لاح التخرب التام للخلايا المحبة للابرثيق 
أو شموت مطاطي حيث يتماشى استبدال النسيج الليفي مع 

تخرب الخلية كما في السقلس. 

؟- تموت شحمية 

كما في حالة التهاب البتكرياس. حيث تصيح شحوم الثرب متشخرة يسبب تحرير الحموض الدسمة من قبل أنزيمات الليباز 


من البتكرياس المصاب. 


كلية - تخرة البوبية بقايا التنخر الذي يظهر انيه التوى 


المجزاة وقد تبعثرت قي المادة عديمة الشكل 
رفمكن 4 (الشكس: 40 
كلية - شخرة لنبوبية شنغر الاناييب الكلوية حيث تلاحظ. الحتضاء خصية بسبب الاتفتال؛ لاسظ الاقية المنوية. 
فقدان كني للتصيغ الثروي (قي الاعلى) والثثييب طبيمية. المتنخرة حيث يظبر الحدرد المبيمة للخلا المرلدة. 
(في الاسقل) للنطاف والنويات المجزاة والمتكاقة. 


احتشاك عضلة قلبية 


تنفرعضلة قلبية حديث عند حاقة الاحتشاء 
الاحظ العضلات الميتة المحبة للايوزين (ني الأسفل) !أ 
والنسيح الحبيبي (إفي الأعلي). ا 
فشكي تع سس م4) 
الجاد النخر عضلات هيكثية 
تكثف و انحلال ثووي للطبقات اللسلحيا من الجلد في العضلات المتوتة تظهر محبة للايوزين و محدودة 
الشقاك السامية الشيعية بالخلايا المصورة لليف 


اا ه#ساالمل-ل ابم 


إلمس ةدم 


انطرة شصية : 
مايا تسليئة في الأسلق نتفصل عي اللخلايال تدغرة 
لي الأغلى بشريط من رشلحة خلوية 


الالتهاب الحاد 


إن الالتهاب الحاد هو الاستجاية الأبكر والأشيع لأذية وتخرب النسج:حيث تملك الاستجاية الالتهابية الحادة ثلاث وظائف رثيسية: 

1- تصبع المثطقة المصابة مكاثاً لما يسمى بالنتحة الالتهابية الحادة وشي تحمل البروتينات والسوائل والخلايا من الأوعية 
الدموية الموضمية إلى المنطقة العتأذية لتساهم في الدفاعات الموشمية ضد العوامل المؤذية. 

؟- في حال وجود عامل خامج ممرض [جرثومي مثلاً) في المنطقة المثأذية تقوم عناصر النتحة الالتهابية بتدميرء 
والقضاء عليه. 

؟- يتم تحطيم النسج المخربة وتميبعها وإزالة الحطام الخلوي من موقع الأذية. 

يتم التحكم بالاستجابة الالتهابية الحادة عبر إنناج وانتشار وسائط كيماوية تشتق من كلا التسج المتأذية والنتحة الالتهابية 

الحادة (وهو ما تتم متاقشته فيما بمد). 

تشتق النتحة الالتهابية الحادة من الأوعية الموشعية وهي تتألف من: 

سوائل تحوي الأملاج وتراكيز عالية من البروتينٍ خاصة الفلوبوليئات المتاعية 

الغبرين وهو بروتين عالي الوزن الجزيئي غير حلول ذو طبيعة خيطية, 

الكربات البيض المدلة عديدة الأشكال بأعداد هائلة. 

يعض البالمات ووحيدات التوى واللمغاويات. 

جميع هذه المناصر تشتق من الدم كنتيجة للتبدلات التي تحصل في الأوعية الدموية للمناطق السليمة حول منطقة الأذية. 

هذه التبدلات تمر بمدة مراحل: 

)١‏ تصيع الأوعية الدموية الصفيرة الملاصقة لمنطقة الأذية متوسمة مع زيادة في الجريان الدموي الذي مأ يلبث أن يثباطأ. 

؟) تودم الخلايا البطائية وتباعدها, 

*) تصيح الأوعية عندئذ زائدة الثفوذية وتسمح يمرؤر الماء والأملاح ويعض الجزيئات البزوتيتية الصفيرة من البلاسما 
إلى المنطقة المثأذية. ومن آهم هذه البروتيثات هو القيبرتوجين. 

+) تلتصق الخلايا المدلة إلى الخلايا البطانية ومن ثم تهاجر عير الفشاء القاعدي للأوعية الدموية لتعبر إلى مثطقة الأذية. 

8) أخيراً تهاجر بعض البالعات واللمقاويات يطريقة متشايهة. 

تلغب الكريات البيض المدلة الدور الأهم في الالتهاب الحاد.حيث تتحرر الكريات البيض العدلة من مخازنها في النقي (وهو 

مآ يشمل أيضأ كريات بيض غير ناضجة) مسيبة زيادة تعداد الكريات الندلة. 

كذلك تقوم عوامل النمو المشتقة من العملية الالتهابية بتحزيض انقسام.طلائع الخلايا الثقوية في ثقي العظم لزيادة عدد 

الكريات المستحدثة. 

تلتصق الكريات العدلة إلى بطانة الأوعية الدموية ومن ثم تهاجر هبر الحدار إلى النسع المحيطة. 

أحد أهم المراحل في الالتهاب الحاد هو تفميل يطائة الأوعية الدموية. حيث يتم تنميل الخلايا البطائية بواسطة تواتج أذية 

النسع وأيضا بواسطة السيتوكيئات: مما يحرض هذه الخلايا على إظهار ما يسمى بجزيئات الالتصاق الخلوي على سطحها 

والثي تتقاعل مع جزيئات متممة لها على أغشية الخلايا المدلة. 


-2ه 


تصبع بطانة الأوعية ذات لصوقية عالية للكريات البيض التي تفرز عوامل تتواسط عملية التوسع الوعاثي وتحرض التصاق 
وتراكم الصفيحات. 

أهم جزيثات الالتصاق الخلوي التي تلعب دوراً في التصاق الكريات البيض هي: 

.١ الاتترلوكين‎ 1 

لا1 العامل المنخر للورم. 

18] اللوكوترين 8. 

تفعيل بطانة الأوعية في الالتهاب الحاد: 

تلعب بطانة الأوعية دورا حيويا كعاجز فيزيائي يمنع انتشار البلاسما خارج الأوعية إضافة لكوئه مصدرأ للمديد من 
الجزيئات ذات الدور المئ 

أهم العوامل المفرزة من البطاتة هي: 

أوكسيد الآزوت والبروستاسكلين اللذان يحرضان استرخاء الأوعية ويثبطان تراكم الصفيحات. 

الاندوثيلين. 
عامل التمو 686 المشتق من الصفيحات. 

في الحالة الطبيعية: 

تؤمن بطانة الأوعية الأوعية سطحاً يمنع تراص الصفيحات و إزالة التحبب منها و يعتبر التوازن بين المواد والعوامل المقرزة 
ذا دور أساسي في التحكم يجريان الدم الموضمي. 

في الالتهاب الحاد يختل هذا التوازن مع زيادة في اصطناع جزيء شحمي الاشتقاق يدعى المامل المفمل للصفيحاث 88/6 
الذي يزيد التفوذية الوعائية: كما يزداد اصطناع أوكسيد الآزوت الذي يحرض توسع الأوعية. كما تظهر المزيد من جزيثات 
الالنصاق الخلوي على سطع الخلايا اليطائية مما يزيد من التصاق الخلايا المدلة على سطحهاء 

إضافة للتبدلات قي العوامل المقرزة يحصل تبدل في خواص سطوح البطانة الوعائية: 

» يزيد ال 1 و1908 من ظهور جزيئات الالتصاق على خلايا البطائة خاصة (لاءهاءة-م 

+يحرض حِزِيء الالتصاق للكريات البيض (#1الاع) التصاق الكريات المعتدلة. 

» جزيء الالتصاق داخل الخلوي (1©8111) يحرض التصاق المدلات و اللمفاويات. 

جزيء الالتصاق للخلايا الوعائية (1/64101) يحرض التصاق اللمفاويات ووحيدات النوى. 


تروميوكسان 82. الأنجيوتنسين؟ وهي سبب تقبض الأوعية 


في الوقت ذاته تقوم وسائط الالتهاب الأخرى خاصة جزء المتممة 5© بتحريض زيادة التعبير عن المتممة مما يسيب زيادة 

في إظهار جزيثات الالتصاق المتممة على الخلايا العدلة (وهو ما يدعي بالمركب 6018 ( 011©). 

إذا تصبح يطاتة الأوعية في الالتهاب الحاد خاضمة لتبدلات لاتتاج عوامل فمالة وعاثية (خاصة 54/6 وأوكسيد الأزوت) 

إضافة لكوتها لصوقة للعدلات. 

المدلاتة 

- تلعب العدلات دوراً في قئل المتمضيات الفازية وتحطيم النسج المتخربة. حيث تزدحم العدلات بأعداد كبيرة من 
الحييبات الحالة في الهيولى وهي غنية بأنزيمات حالة للبروتين قادرة على تحطيم كلا من الخلايا واللحمة خارج 
الخلوية. كذئك تملك العدلات قدرات كامئة هائلة على البلعمة حيث تستطيع ابتلاع العوامل الممرضة التي تدمر يمدئك 
بالأتزيمات الحالة ويآليات توليد الجذور الحرة, 

- ولكن أحد عيوب العدلات هي أنها قصيرة العمر حيث تعيش لعدة ساعات فقط في النسج. 

» البالمات 

- تلعب البالعات دوراً ضثيلاً في الالتهاب الحاد حيث يتشكل جزء طثيل من النتحة الالنهابية الحادة من اليالمات المشتقة 


من الخلايا وحيدة النواة. 


- تملك البالمات قدرات كبيرة على اليلممة وقتل 
الجرائيم ونظرا لامتلاكها قدرة على الاستقلاب 


التأكسدي فهي تعيش فترة أطول من المدلات. 
الاستجابة 
- إضافة لوظيقة اليلممة تملك البالمات وظائف ب 
لإنتاج عوامل النمو و السيتوكينات التي تتواسط بعض 


الأحداث شي الاستجابة الالتهابية كما تساعد في عملية 
الإصلاح بمد تأذي الخلايا. 
- وبالمحصلة فإن البالعات ذات دور آهم في الالتهاب 
المزمن. 
سس :--170 يمكن للالتهاب الحاد أن يكون مؤذياً حيث يمكن للاستجاية 
سماخ لفل مس ياكتهالٍ السسايا تشاهد ننحة قيحية سميكة يلون الكريم اسفل 9 الالتهابية الحادة المقرطة أن تسبب مرضأ شديداً وحتى 
النشاء المتكيرتي في انفس الجيهي والصد في المويعد 
0 فعلى سبيل المثال في التهاب المزمار الحاد المحدث 
بالمستدميات النزلية قد تسبب النتحة الالتهابية الحادة في 
مخاطية الحثجرة تضيقاً شديداً للطريق الهوائي قد يكون 
قاتلا. كذلك في حالة التهاب السعايا قد تسبب الاستجابة 
| الالتهابية خثاراً في الأوعية الدموية مسببا أذبة في القشر 
الدماغي. (الشكل 1-4): 
ومكذا قد تسبب الاستجابة الالتهابية الحاذة 
العوامل الممرضة بعد ذاتها. 
تختلف النتحة الالتهابية الحادة في تركيبها 
»0 فعمتدما تسيطر العدلات على تركيب التنتحة الالتهابية 
تدعى النئحة يالقيحية (الشكل .)١-1‏ 
وعندما يسيطر الليغين تدعى بالنتحة الليقية (الشكل 
ك3 
« وعندما تكون النسبة المظمى من النتحة الالثهابية 
مؤلفة من السوائل فهي تدعى بالنتحة المصلية: 
(الشكل :-؟) 
أمثلة عن النتحات الخلوية موضحة في الأشكال 


اخلوية تلمب دوراً أساسياً في الآلتهاب 


الالتهابية دوائياً لتقليص التأثير 


تكمن في إمكانية تمديل الاستجاية 


غير المرغوب بها. 


هذه الوسائط تقنتق إما من البلاسما أو تفرز من الخلايا. 
الموامل المشتقة من البلاسما هي غالبا طلائع بروتيتية 


تتفمل بالأئزيمات الحالة لليروتين وهي ذات عمر قصير بعد 


تفميلها حيث يتم إيطال مفعولها عبر أجهزة أنزيمية 


متخصصة في النسج 


رسع .م 
التتحة انمصلية قي انصياب افتآمرر -مظهر صهري 


جدول 


الوسائط الالتهابية الخلوية 


اليروستا غلائديقات 
اللوكوتريقات 
الهستامين العامل المشمل للصقيحاث 
السيتوكيتات 
أوكيد الآزوت 
جدول: 
الوساتئط الالتهابية المشتقة من البلاسماء 
نظام الكيتين جع البراديكثين 
سيبل التخثر > عامل ماجمان 
الآنيات العالة لنخثرة . -©> البلاسمين 
َه لَالسقتبة ها ,م202 


وسائط الالتهاب الحاد وتأثيراتها 


النوسع الوعاتي الهسنامين. البروستاغلاندينات, أوكسيد الآزوث 
زيادة الثقوذية الوعائية الهستامين. , 658 , 38© اللوكرترين, 800 , هرم 
التصاق المدلات. 184 , دكت , عهه , 1318 , اا 
الجذب الكيماوي للمدلات 184 , و65 
)تبن علا قا 
الألم البراديكينين. البروستا غلاندين 


التعشي والترميم: 


تتم عملية التمضي والترميم في الالثهاب الحاد مؤدية إلى التندب وتشكل ديات كولاجيئية. قمندما تحصل أذية بليوية واسعة 
اللحمة النسيج؛ يحصل الشفاء ليس فقط عبر زوال النتحة؛ ولكن عبر عملية تدعى بالتمضي والترميم (380 09801284108 
»ندمه؟) وهي تؤدي إلى تشكل ما يعرف بالندية. 

إن تتابع الأحداث يحصل على الشكل التالي؛ 

تنشكل أوعية حديثة في المناطلق غير المتأذية التي ترتشح بالبالمات وصاتعات الليف والأرومات الليقية العضلية. 

تقوم اليالمات ببلعمة النتحة الالتهابية والنسج المتموتة. 

يحل تسيج حبيبي وعائي وهو مركب هش مؤلق من الأوعية المتداخلة والبالعات والخلايا الداعمة محل منطعة الأذية 
التسيجية: 

يعصل تكائر للخلايا مولدة الليف ويحصل اصطناع 
فاعل للكولاجين بيتما يبقى فقط جزء صقير من 
الأوعية الشمرية التي تشكل أقنية وعائية تصل المثاملق 
المتأذية بالمناطق السليمة. 


تمتلىء المسافات بين الأوعية يصائمات الليف 

والكولاجين و من ثم تتوضع صائعات الليف يحيث 
ترسب الكولاجين في نموذج موحد وأتجاه وأحد يعطي 
قوة عظمى صد الضقوط القيزيائية [الشكل: سد - ب 


© يعصل تقلص لمنطقة التسيج الحييبي بفضل الخواص 


© ل 


التقلصية للخلايا العضلية الليفية و يتقلص حجم المنطقة المتأذية. 
بعد ذالك تأخذ صائمات الليق وضمية الراحة يحيث تصيح ذات سيتوبلاسما ضثيلة و ثواة مغزلية متطاولة وهي ما 
تمرف عندئذ بالخلايا الليفية. 

مجموع هذه الحدثيات يدعى بتعضي التتحة الالتهابية. 

أمثلة عن التعضي والترميم: 

يتم تندب النسيج الدماغي المتأذية بتكاثر الخلايا الدبقية و ليس النسيج الكولاجيني و هو ما يدعى بالتتدب الدبقي. 

أما في العظم في حالة الكسور فلا يكفي التثدب الكولاجيني لترميم العظم فلا بد من تكائر بائيات العظم لانتاج لحمة 
كولاجينية متخصصة خارج خلوية تدعى بالمادة العظمائية تتمعدن يما بعد لتشكل العظم. 


الالتهاب المزمن 


إن المتتالية: 

أذية التسيج © الالتهاب الحاد 20> النتحة ©© تعضي النتحة -> تشكل النسيج الحييبي ©© النسيج الثدبي: 

تشاهد فقط في حال تكون العامل المؤذي ذو استمرارية وجيزة أما في حال يقاء العوامل المؤذية فتحصل عملية تخرب 
النسج و التعضي والترميم بشكل متواقت و يحصل الالتهاب المزمن. 

وإضاغة للالتهاب الحاد تنفعل عوامل دفاعية أخرى للجهاز المناعي و ترتشح منطقة الأذية بالخلايا اللمفاوية. و يبدي 
الفحص المجهري للمتطقة المصابة حطاماً خلوياً مع نتحة التهابية حادة: ونسيج وعاثي حبيبي ليفي و خلايا لمقاوية بالعات. 
اوتدية ليقية. 

هذه الحالة التي تدعى بالائتهاب المزمن سوف تستمر حتى زوال العامل المؤذي. 

ويمكن اعتبار الالتهاب المزمن حالة توازن بين عملية الترميم و أذية النسج المسثمرة وقد تستمر هذه المرحلة لفدة سئوات 
حتى استثصال العامل الممرض. 

الآليات المناعية المسيطرة في الاستجابة الخلوية في الالتهاب المزمن: 

إن الخلايا المسيطرة في الالتهاب المزمن هي اللمغاويات و البالعات. حيث لا تعود اليالعات تقوم بمجرد البلعمة بل تتقفل 
التفوم بوظائف دهاعية و إفرازية. 


--ه#0 


ه البالمات؛ 


إن البالعات هي الخلايا الأكثر تأثيرا في الالتهاب المزمن. حيث تتحول الخلايا وحيدة التوى غير القمالة إلى بالعات بقضل 

وساتط كيماوية خاصة الانترقيريون, حيث تحصل تبدلات شكلية في البالعات مع زيادة في تطور الجهاز المصطتع للبروتين. 

أيضا من الشائع حصول التحام للبالعات القعالة لتشكيل خلايا ناسجة عديدة النوى (الخلايا المملاقة). 

تقمب البالمات المغملة دورا إفرازياً هاماً في الدفاع شد العوامل المؤذية. كما تلعب دورا هاما في عملية إظهاز المستضد. 

. العوامل المفرزة من البالعات هي: 

وسائط الالتهاب الحاد؛: 68 ومستقلبات حمض 
الأراشيدونيك. 

المستقلبات الأكسيجيتية التي تساهم في قتل الجرائيم. 

© الأتزيمات المحلمهة و الحالة لليروتين التي تساهم في 
اتحلال المواد خارج الخلايا (وهو ما يسهم في إزالة 
الحطام الخلوي),. 

٠‏ السيتوكيثات: »18065- 1-1/ وهي تحرض تكاثر صائمات 
اليف و اصطناع الكولاجين. 

عوامل الثمن؛ 1 - 66 - 6061 التي تحرض 
نمو الأوعية الدموية و انقسام و هجرة صائمات الليشد 

» الحبيبومات: 

يحصل الازتكاس الالتهابي الحبيبومي عندما تفشل 
عملية اليلممة في تعديل العامل المعرض. 

ضفي بعض الأمراض تكون الاستجاية الالثهابية الحادة 
المحدثة بالعدلات عايرة وسريعة الزوال وتحل محلها 
استجابة خلوية مناعية تثميز بتراكم البالمات 
واللمفاويات. حيث تشكل البالعات تجمعات تعرف 
بالحبيبومات. وهذا النموذج هو ما يدعى بالالتهاب 
الحبيبومي. 

إن بعض المتمضيات الدقيقة هي ذات إمراضية منخفضة 

ولكنها قادرة على تحريض استجاية التهابية مزمئة. وأهم 

هذه المتمضيات هي المتغطرات (المتفطرات السلية 


والجدامية): 
أيضا يعض المواد الأجتبية غير الحية المترسبة بالتسج 
تسيب التهاباً حبيبياً. 
كما الأغبرة الصئاعية و يمض المواد المصطثعة في الجسم و التي تترسب يكميات كبيرة أحيانا في اللسج (كيلورات البولات 
في النقرس). 


حيث تفشل أنزيمات البالعات بتدهير هذه المواد و تسبب هذه المواد تخريشأ والتهاباً حبيبياً مزمقاً 
إن السل الرثوي هو النموذج الأهم للالتهاب الحبيبومي و قد توقش بالتقصيل في فصل الآقات الرثويةة 


«ج>- 


+ تشكل الأورام: 

المديد من المؤثرات تسيب تبدلاً في المادة المورثية للخلايا مما يسيب تبدلاً دائماً للنموذج الطبيمي لنمو الخلايا؛ هذه 
الخلايا التي تسمى بالورمية تتكائر بطريقة غير منظمة مشكلة كتئة من النسج تسمى بالورم. 

8 إذأ يطئق مصطلح التنشؤ 8466812818 على حالة من التكاثر غير المضبوط للخلايا وبشكل ذاتي أي بدون محرش 
خارجي مستمر. 

هذه الحالة تنشأ عن تبدلات في المادة المورثية تنتقل من جيل خلوي لآخر ضمن خلايا الورم. وقد أظهرت الدراسات 
المورثية الحديثة أن هناك مورثات أساسية تضبط نمو الخلايا وأي اضطراب في هذه المورثات مسؤول غن تشكل 
معظم الأورام. حيث تدعى هذه المورثات بالمورثات الورمية (006098088). 

يمكن تمييز نمطين أساسيين للنمو الورمي: 

الورم السليم: وهو ذو حدود واشحة وينبو موضمياً فقط. 

الورم الخييث: وهو ذو حدود غير واضحة. ونتشر الخلايا الورمية ضمن النسج المجاورة وينتقل إلى النسج الأخرى. 


+ الأورام والتمايز الخلوي: 

يمد فشل الخلايا شي إنجاز عملبة التمايز أحد آهم عميزات الأورام الخبيثة. فمادة يمد اثقسام لماي #جتعنة 
تنخصص كل خلية بوظيفة معيئة تتطلب تطور ينئ معيئة ( كالز 
بالتمايز مهلاهلامعم6ام. 

-0 خلايا الأورام السليمة بشكل عام متمايزة لدرجة قريبة 
جداً للخلايا السليمة الأصلية. حتى أن بعضها يقوم 
بوظيقة الخلايا الآصلية المشتق متها الورم (كالأورام 
السليمة للنسع الفدية والتي تغرز الهرمونات مسبية 
تآثيرات غدية). 

- أما الأورام الخبيثة ظهي ذات درجات متفاوتة من 
التمايز الخلوي. 

- فهتاك أورام جيدة التمايز ذات خلايا شبيهة يالخلايا 
الأصلية 
وهقاك أورام سيئة التمايز حيث يكون هناك درجة 
ضعيفة من الشبه بالخلايا الأصلية 

- وهتاك أورام يستحيل معرفة الخلايا الأصلية يسبب 
عدم تمايز الخلايا على الإطلاق. وهي تدعى بالأورام 
الكشمية 85116ام808, . وفص مح 


(لاحظ الفروقات في الأشكال من ١-6‏ وحتى ه-9). 


يرتبط سلوك الورم عادة يدرجة تمايز خلاياه حيث 
يكون الورم ضميف التمايز أشد عدوانية وخبائة 

أيضأً تتميز خلايا الورم الخبيث يما يدعى 
ياللانموذجية الخلوية لإوهاهالاء اه6أم/زله. ومي 


التبدل في شكل وحجم الخلايا من خلية لأخرى. 

التبدل في شكل وحجم النوى من خلية لأخرى. 

- زيادة كثافة وتلون النوى (فرط الكروماتين). 

- ازدياد حجم النواة قياس لحجم السيتوبلاسما (ازدياد 
النسية النووية السيتويلاسمية) . 


+ الأورام السليمة: 

وهي أورام ذاث خلايا شديدة الشبه بالنسج الأصلية؛ وهي 4 

عادة تنمو يشكل موضعي وذات معدل نمو بطيء. 

وتعود تآثيراته السريرية عادة لأحد أمرين: 

إما ضفط النسج المجاورة (الأمماء ‏ الطرق 
الهوائية...). 


أو عبر المفرؤات الهرموثية (الأورام الفدية...). 


رشعل مم حم 
الورم السليم للف الدرقية 
اهذاالمقطم يظهر مميذات الورم السليم للغدة الدرقية. 
لظ الحدوه الواضحة. ومو لا يفَو التسح المجلورة رم لته يضقطها 


+ الأورام الخبيثة: 


أهم خاصية مميزة للأورام الخبيثة هي أن ثموها غير 
محصور بوضشع الورم البدثي. حيث تملك الأورام الخبيثة 
قدرة على عرو النسج المجاورة: كما أنها تملك القدرة على * 
الانفصال والتحرك إلى موقع آخر من الجسم لتنمو هناك 
ككتلة ورمية منقصلة. هذه المملية تمرف بالانتقال 
1852515 وتعرف الأورام الثائوية بالنقائل وهي تملك +7 
اذات القدرة على الفزو وتدمير النسج المجاورة. 


»> معدل تمو الورم: 

عادة تنمو الأورام السليمة والأورام جيدة التمايز بمعدل أقل من الأورام ضعيقة التمايز (هناك استثتاءات عديدة). 

ويشكل عام يعتمد معدل نمو الورم على عدة عوامل: 

- نسبة الخلايا التي تدخل الدارة الخلوية قياساً للخلايا المتمايزة والثي استقرت في الطور 60 من الدارة الخلوية. 
معدل موت الخلايا في الورم: حيث تكون خلايا الورم مقاومة لعملية الموت الخلوي المبرمج 105|5م8006 

- كقاية التقذية الواصلة إلى الورم وهي تتملق باللحمة الورمية. 


» انتشار الأورام الخبيثة: 

ينتشر الورم الخبيث من مكاته البدثي إلى المواقع الأخرى بأربعة طرق رئيسية: 

0-١‏ الغزو الموضعي: وهو أشيع طرق انتشار الأورام الخبيثة حيث تمتد الخلايا الخبيئة مياشرة إلى النسج المجاورة. 

د ع (الشكل 0-ى). 

7 الانتشار اللمغاوي: حيث تنتشر الخلايا الورمية عبر 
الأوعية اللمفاوية وتنتقل إلى القد اللمشاوية الموضمية 
لتنمو كأورام ثاثوية. (الشكل ه-4). 

*- الائتشار الدموي: حيث تنتشر الخلايا الورمية عير 
الأوردة النازحة للورم. 


فكثيراً ما تنتشر أوزام السييل الهضمي عير وريد الباب إلى 
الكيد. 


المواقع الرثيحة للانتشار الدءوي موضحة في الأشكال (0- 
سوه له 
ودج عد 


55 
وبشكل عام تنتشر الشلايا الخبيثة الثي تدخل الأوردة 
الجهازية إلى الرئة وتقي العظام والدماغ والكظر 


4 الانتشار عبر الأجواف: حيث تنتشر الأورام البدئية 


000 
الغزى المرخممي السرطان الكولون الخلايا لنمبيثة ذك الثلون الارجواتي تمتد عبر في جوف اليطن أو الصدر مباغرة عبر هذه الأجواف 
تمد المقلليا ومشففية الكولون موضعياً. (اليريتوان والجنب) إلى أعضاء أخرى, 


لسع 12م 
الرقة 
الشيع الماتكن اننال المنتقولة موي 


© تحديد مرحلة الورم: 
إن حجم الورم البدثي ودرجة الفزو الموضمي والاتتشار الببيد له تحدد إلى حد كبير قرص الشفاء من الورم عند تشخيصه, 
ويدعى تغرير هذه الموامل بالتصتيف المرحلي للورم. 


- هناك عدة طرق لتصئيف يعض الأورام (كتصنيف ©#اقا8 نسرطان المستقيم)؛ ولكن يعد نظام 891 الأكثر استخداماً 
5 وهو قائم على تقدير درجة الفزو الموضمي, وإصابة العقد اللمفاوية ووجود أو عدم وجود الثقاثل البعيدة. 


تصنيف السرطانات بنظام 841/1 
مثال: سرطان الثدي 


الرمز 5 يعود إلى حجم الورم ا لبدئي: 


رص دج 
52 آنه تقييس من - * سم 


الرمز #0 يعود إلى إصابة العقد اللمفاوية؛ 


#مصعاك 
الا 


سس مكديع 
1 عند مصايا متحركة. 


ميحد عي 
82 عقد محماية غيو متحوكة. 


وخول 


الرمز )| يعود لوجود تقائل بعيدة: 


رسع عرسي 


> الآغات ما قبل الورمية 

السرطان الموضع ناأ|ه 8| 3512امه906: 

في هذه الحانة نشاهد خلايا سرطائية في الظهارة تبدي المظاهر الخلوية للخباثة (تعداد الأشكال - الانقسامات) ولكن دون 
عرو الخلايا السرطاتية للفشاء القاعدي. وتسمى هذه الحالة يالسرطان الموضع أو «السرطانة اللابدقه وهي تمد أيكر مراحل 
تكون السرطان. 

نشاهد هذه الأورام في النسج الظهارية كمنق الرحم والجلد والثدي. ويعد تشخيصها غاية الأهمية حيث يمكن لهذه الإصابات 
أن تتحول إلى أورام غازية. بيئما يقود استثصالها مبكراً للشفاء الثام. 

التدن وأوهامولاهم: 

يستخدم مصطلح الثدن لوصف المظهر النسيجي للخلايا والذي يبدي زيادة في عدد الانقسامات الخلوية مترافقاً مع عدم 
اكثمال التضع الخلوي- 


ه»>ه ش 


الخلايا المثدونة تبدي أيضأ نسية نووية سيتويلاسمية عالية مع زيادة في عدد 
الاتقسامات كما تبدي النسج المشدونة غياب الينية الهندسية للخلايا. 


يشاهد الثدن عادة في النسج الظهارية الني تعمرشت للتخريش المزمن. وحالياً 
وضعت متوالية تحول الخلايا من الثدن إلى السرطان الموضع إلى السرطان الفازي. 


لذلك فإن عسر التصنع ليس حالة ورمية يحد ذانه. وإثهاء العامل البيثي الكُمرض 
يسمح بعودة نمو الخلايا إلى التموذج الطبيعي. 


تطور الثدن إلى السرطان 


+ تسمية الأورام وتصنيفها؛ 


إن الثسمية الممطاة للورم يجب أن تعطي معلومات عن المنشآ الخلوي للورم وعن سلوكه (سليم - خبيث) وتسمي الأورام 
اعتماداً على المظامر المجهرية والمميزات النسيجية. 

تسمية الأورام ذات المنشأ الظهاريء 

يعض الأورام السليمة للظهارات السطعية كالجلد مثلاً ثعرف بالحليمومات (10618/ام68) كوثها تنمو بشكل يات. وهي 
تسبق باسم خلايا المنشأ (مثال: الورم الحليمي للخلايا الشائكة للجلد). 

الأورام السليمة لكل من الظهارات الصلية والسطحية تدعى بالأورام القدية 8060003 وهي تسبق باسم التسيج الأصلي 
(الورم الفدي للدوق...). 

أي ورم خبيث من متشأ لهاري يعرف بالسرطانة 6866100603. وتدعى الأورام المشتقة من الظهارة الغدية بالسرطائات 
الفدية. 


جح ع وسصبوصج م ايت 


و تسبق أسماء الأورام المشتقة من ظهارات أخرى باسم التسيج المغتق منه الورم (سرطائة الخلايا الحرشقية, سرطانة 
الخلايا الانتقالية, سرطائة الخلايا الكيدية...). 
اتسمية أورام الخلايا الداعمة والعضلات: وهي موضحة في الجدول التالي: 


وكما تلاحظ يستخدم مفهوم الورم العفلي أو +الغرن» 58760183 للدلالة على الأورام الخبيثة للنسج الداعمة والمضلات, 

تسمية الأورام الأخرى: 

هناك أورام أخرى تسمى بحسب متشأها النسيجي وأهمها: 

- اللمفومات: وهي أورام مشتقة من النسيج اللمفاوي مؤلفة من خلايا لمقاوية سرطاتية تختلف في درجة خبالتها 
وعدوانيتها. 

0 الأورام الصباغية الخبيثة (الملاثومات): وهي تشتق من الخلايا الصباغية. وتتميز يمحتواها العالي من صباغ الميلانين. 

-0 الابيضاضات؛ وهي تشتق من العناصر المكوئة للدم في نقي العظام. 

الأورام الجتينية: وهي مجموعة من الأورام الجنينية تشاهد في سن الطفولة وتشتق من تسج حنينية بدثية؛ من أشيعها 
ورم ويلمس في الكلية وورم الأرومات العصبية في الكظر. 

- الأورام الدبقية: وهي تشتق من الخلايا الداعمة في الدماغ وهي قد تكون سليمة أو خبيثة. 

- أورام الخلايا المنتشةء وهي تشتق من الخلايا المتنشة في الأقناد. وقد تشاهد بشكل تادر في النسج خارج الأقناد. 

- الأوزام المسخية: وهي أمد أنماط أورام الخلايا المنتشة وهي تتمايز لتشكل عنصر من الوريقات الجنيتية الثلاث: 
الوريقة الخارجية ‏ الوريقة المتوسطة ‏ الوريقة الداخلية. 

- الأورام الفدية المصبية: وهي أورام مفرزة لهرمونات أو أمينات ضالة, 


المميزات النسيجية لنمط الأورام 


الوم النسني 


» بيولوجيا الآورام: 

إن عملية التسرطن هي سلسلة من الأحداث الحيوية التي تقود إلى تطور الوزم؛ وعلى المستوى الخلوي تنجم الأورام عن 
طمرات جينية تؤدي إلى أضطراب التحكم في ثمو الخلايا. 

ما هي العوامل التي قد تقود لمثل هذه الطفرات 5 

-١‏ العديد من الموامل الكيميائية المسرطنة تلفب دوراً في إحداث الأورام لدى الإنسان ومنها: 


فناءات الفحم عديدة الحلقة الموجودة في القطران وهي المادة المسرطنة الرئيسية في السجائر. 

الأمينات المطرية المستخدمة في الصناعة (المطاط - الأسيفة) وهي تتحول إلى عناصر فمالة في الكبد 
وتطرح بتراكيز عالية في البول مسيبة سرطانات في المثانة, 

االنتروزاً مين وهي تنتج عن قلب النشريت في الغذاء بقعل الجراثيم المعوية. وهي مسؤولة عن سرطانات الطرق الهضمية 
العوامل المؤلكلة التي ترتيط إلى 0!08 مباشرة مسيبة طفرات مسرطلة,. 


هذه الموامل تستخدم في علاج الأورام (كالسيكلوفوسغاميد ) وهكذا فإن استخدامها لملاج سرطان ما قد يقود لتشكل 
اسرطان آخَر 


7- هناك عوامل أخرى تلغب دوراً في إحدات السرطان لدى الإنسان؛ ومتها الفيروسات. 


الجدول التائي يوضع آهم الفيروسات المسؤولة عن إحداث الأورام لدى الإتسان. 


أفيروس آبقتاين بآ 
فيروس التهاب الكيد 8 
الفيروس الحليمومي الاتسائي سرطاتة عثق الرجم - سرطانة الجلد 
الفيروس 171/1 أبيضاضات تائية الخلايا 


؟- الإشماع أيضاً يلمب دوراً في تشكل الأورام. حيث يسبب الإشماع آذية مباشرة ل 0808 مسبباً طفرات مورثية. 

0-4 عوامل أخرى حيوية كالهرمونات قد تلعب دوراً في نمو الأورام: 

فهناك هرمونات قد يؤدي وجودها لتحريض نمو الورم: أما الأستروجين يحرض تكائر خلايا الثدي والنسج البطانية وقد 
يؤهب لتطور سرطان الثدي وبطانة الرحم. وقد يمكن علاج سرطائة الثدي التي تبدي خلايا مستقبلات الأستروجين 
بالمركبات المضادة للأستروجين. 


كذلك قد تمالج سرطانة الموثة بإزالة التحريض الأتدروجيتي 


5- عوامل أخرى كالأسبستوس الذي يؤهب لسرطانة الجتب إضافة لموامل أخرى غذائية ورائية لا يزال دورهأ غير محدد. 

5- هثاك حالات مرضية عديدة تعتير حالات ما قبل 
ورعية وتترافق بخطر عالي لتطور الورم. 

من هده الحالات فرط التنسّج: كفرط تنسّج يطانة الرحم 

وشرط تنج لهارة قصيصات الثدي والقئوات الثديية 

وكلاهما يؤهب لتطور السرطان. 

أيضاً تترافق بعض الخالات المرضية بازدياد مزمن 

نكاثر الخلايا مما يقود للثدن الذي يتطور فيما بمد 

للسرطان. ومن هذه الحالات (الشكل 10-5): 


التهاب المعدة المزمن المؤهب لسرظان المعدة 


التهاب الكولون المزمن المؤهب لسرطان الكولون بحدة جني 
التهاب الكولون القرحي 
التهاب الكبد الممن المؤهب لسرطان الكيد. حالة مؤهية للسرطان خّاسة بعد مضي ٠١‏ سنوات واكثر على المرض 


أيضاً بم أمراض مناعة الذاتية تترافق 


الأورام (كاللمفومات مثلاً] 


+ المورثات الورمية وهمهومءم0: 


عزنت المورثات الورمية يادئ الورم من الفيروسات 
التفهقرية (68قناءالاه881 ) المشكلة ل قلاع 


وعند الإنسان اكتشغت اصضطرابا. رثات الورمية في 
الأورام: ويعتقد بأنها تلسب دوراً بدثياً في التحول الورمي. 


كثيراً ما تلاحظ عدة اضطرابات مورثية في ورم واحد 


(انشكل ملا سب) 
هن هذه المورثات: بعلا-3 رطنه ,هاه , أعط , 6ه , علد فته فكيد المزمن 


وكل منها تعمل بآلية مختلفة وتتفعل يآليات مختلفة. الوا اويح بتي كين نايا تبني 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراش 


المورثات الكاتبة للأورام 06065 ؟ناوع/مممنا5 361نا1 


ورم أرومة الشبكية لدى الطفل (ريتتوبلاستوما) وسميت ب 86105 


وأول مورثة كابتة للورم اكثشنت ف 


كابتة للورم؛ هي المورثة 653 حيث تبين آن غيابها في عدد من الأورام هو الاضطراب المورثي الأهم 


هناك اشظرابات صبقية محددة تشاهد في بمض الأورام: حيث أظهرت الدراسة الخلوية للمكونات الصيغية لبعض الأورام 


الابيضاض التقري المزمن تبادل مواقع صيفي بين الصينيين 5 تشكيل بروتين ذو مالية تيروزين كنياز 


5 (صيفي فيلادلفيا) 
اللمقوما الجريبية 2 تبادل مواقع صيفي بين الصبفيين ١‏ تشكيل يروتين يمتع موت الخلايا 
000 
ودم ابوليغ تبادل مواقع صيفي 57-1١‏ غير مدروفة 


© المواقع الرئيسية للأورام حسب معدل تواترها 
الولايات المتحدة المملكة المتحدة 
إثاث ذكور إناث ذكور 
0 الشدي اليروستات الشدي الرئة 
0 الكولون الركة الكولون الجلد 
و الرثة الكولون الجلد الكولون 
5 الرخم الطرق البولية الرئة الموثة 
026 الاييضاضات واللمفوماتق الابياضات راللمنوماث المييش المطلزق البولية 
1 الطرق البونية اشم : الممدة الممدة 
0 المبيض الممدة عنق النزحم البلكرياس 
3 البتكرياس اليتكزياس الرجم اللمقومات 
0 الميلاتوما الميلاتوما اليتكرياس المري 
1 القم الحتجزة اللمقومات الاييضاضات 


المتلازمات الورمية الوراثية 


المديد من الحالات الورمية هي وزائية حيث آمكن التمزف على العديد من الاضظرايات الصيفية المورثية المؤدية لتشكل 


الأووام: وهي ملخصة في الجدول الثالية 


متلازمة 1/61 أورام سماوية متمد طقرات في الصبفي ١٠و11‏ 
داء البولييات العائئي أوزاح غدية في الكولون غياب مورثة مضادة للورم 

متلاؤمة لني - أهراوميني سرطان القدي - أغران رة في المورثة الكايثة للورم 
جمَاف الجلد المصيطغ .سوطآن جلد اضطراب إسلاح 614/8 


متلازمة الأوزام الليقية القدية أورام سليمة شي الأعصاب المحيطية عياب مورثة كايتة للورم 
الأورام الشبكية المائلية أورام خبيثة في الشبكية غياب مورثة كايتة للورم 


0 


تشخيص الأورام: 


يعتمد تشخيص الأورام على القحص السريري الجيد مع استخدام الوسآثل الشماعية والمخبرية والنسيجية. 
تستخدم العديد من الطرق لأخذ خزعات من النسج المختلفة وأهمها: 


-_ 


الخزعة بالإبرة: تستخدم إبرة قاطمة في أخذ عيئة تقيس "سم طرلاً ويقطر ؟مم. ولكن الحجم الصقير قد يسبب 
صعوبة في التشخيص النسيجي. ويمكن استخدام هذه الطريقة لمختلف الآقات 

الخزعة عبر التنظير: وتستخدم للآفآت شي الطرق الهضمية والتنقسية والبولية. 

الخزعة الشقية: حيث تستخدم في الآقات القابلة للجراحة. 

الخزعة الاستثصالية: تستأصل كامل الآفة, أيضاً للآفات القابلة للجراحة. 


معدلات الشفاء من الأمراض: 


يمتمد معدل البقاء على قيد الحياة بعد تشخيص الورم على عدة عواملخ 


0-1 الطبيعة البيولوجية للودم. 
#-. انتشار الؤدمم 
*- إعطاء المعالجة القعالة. 


عادة ما يستخدم معدل البقاء على قيد الحياة لمدة 6 سنوات يمد تشخيص الورم لتحديد إتذاز الورم. 


يحدد الشكل التائي معدل الشفاء لمدة 6 سنوات لأهم الأورام. 


3 5 5 < ك,ة 


5 


لأسب" 
در 


[الشكل: -16) 
متوسة البقاء على قيد الجياةالسدة * سنواك. لأهم الأررام 


حطس به 


+ الاضطرابات التطورية: 
الماسخات 188109865 

ندعى العوامل المحرضة للتطور الجنيني الشاذ يالماسخات. ومعظم الماسخات تلمب دورها في حال كون التمرض لها أثناء 
المراحل الباكرة من التطور الجنيني (الأشهر الثلاثة الآولى من الحمل وهي المرحة الجنيتية الأكثر ضالية)؛ وتمثمد نوعية 
هذه الشذوذات على عدة عوامل من بينها مدة وجرعة التمرضء وفترة التعرض والقايلية الشخصية. 

ومعظم العوامل التي تبين دورها الماسخ على حيوانات التجربة كانت غير مؤذية في الاتسان والمكس صحيح أيضاً بالنسبة 


لعوامل أخرى. 

أهم العوامل الماسخة في النوع الائسائي هي: 
- الأدوية والمواد الكيماوية (التاليدوميد ---) 
-0 الأغمة المؤيتة 


- الأحماج الوالدية (داء المقوسات,الحصية 
الاضطرابات الجينية والصيغية (متلازمة داون ---). 

نماذج اضطرابات التطور الجيني: 

في كثير من الأحيان يكون الاضطراب الجتيني كبيراً بحيث يفشل الجنين في الاستمرار بالحياة ويموت يمد الإلقاح يغترة 
وجيزة, بينما تسمح اضطرابات آخرى للجنين بالاستمرار لفترة أطول ولكنه يموت هي نهاية الحمل أو بمد الولادة: بيئما 
هناك اضطرابات تطورية غير فائة ولكنها تسبب !مراضية شي فترات أخرى من الحياة. 

وعلى سبيل المثال فبعض الاشطرابات الجتينية تؤثر على التطور السليم تلقلب. وهي ليست مميتة على القور ولكنها تسيب 
مرضاً شديدأ (كرباعي فالو) أو خفيقاً (كالفتحات بين الأذيتين). 
يوضح الجدول التالي أشيع نماذج اضطرايات التطور الجيني: 


اتوضع الأشكال التالية أمثلة عن الاضطرايات الجنينية: 


لحب 01ب ____ 


أطلس التشرييح المرضي: علم الأمراض 


تق السري 
متال عن فشل تكون اللمعلد لدى الجتين 


القسم الأول اليا ساد 


+ العوامل الجينية في المرض: 

لقد أحدث استخدام التقنيات الجينية الحديثة ثورة حقيقية في عالم الممارسة الطبية ويمكن تمييز ثلاثة مستويات من علم 

تطور الجينات الإتسائية: 

- علم الجينات التقليدي 060665 916وها © 

- علم الجينات الخلوي 1/1098061168 © 

- علم الجينات الجزيثية و6قا960 6قاناءناهالة ب 

علم الجا ان يني شد على تيل ماج الراثة ولتعي السرري لراش الماية حم تع امد 79797 
الأمراض التموذج المائدلي (نسبة إلى ماندل) في الوراثة؛ وتتبع أمراض أخرى أنماط ورائية معقدة متمددة الجيتات, 
وأهمية هذا الملم هي في الاستشارات الوراثية العاثلية للتنبؤ إحصائياً بنسية الاصابة بعمرض موركي ما. 

أما علم الجينات الخلوية فيعتمد على تحليل الشتوذات على مستوى الصبقيات. 

بينما علم الجينات الجزيئية فيدرس التبدلاث على مستوى ال هلا0 النوري, 


+ الاضطرابات الصبفية والامراض: 

لقد أصيح من الممكن مشاهدة الاضظرايات الصبقية مباشرة بفشل 
3 تفنيات انتشار الصبغيات وتلوينها. 

3 إن النمطين الأساسين من الاضطرايات الصبقية المشاهدة باستخدام 
هذه التقنيات هي: 


اضطرابات بنيوية في كل صبفي. 
00 01 الصيغة الصبغية الطبيعية: 
تملك الخلايا الجسمية الإنسائية بشكل طبيعي مجموعة مزدوجة من 
غ4 4ح 38 118 3 السبنياتمؤنةمن1! نج من الصبنيات [:1 جسسيء اجنسي) أما 
يعجيس د الخلايا الجئسية هتملك ؟؟ زوجاً من الصيقيات (171سبغي جسمي مع 
وح وى وَل ممه صبتي» بائتسيةللبويضات أو؟اصيقي جسمي مع صبني! أرصيني 
تيه بسو وجوه بالنسبة للنطاف) ويالتالي فإن جنس الجنين يعتمد على نمط 
التطغة التي تلمح البويضة. 
قش حم : ما 57 5200 
انتغار فسيني إنسين وينم ورجرهويو)] )١ ١‏ وهكذا وخلال عملية ارتهاط الصبغيات وخلال طور الانقسام الخيطي؛ 
9 قد يحصل اشطرابات كالحذف الصبفي وتبادل المواقع الصيغية سواء 
في الصيقيات الجسمية أو الجنسية. 
هذه الاضطرايات يرمز لها باختصارات ثرتبط يمواقع صبغية معيئة يرمز للتراع الصقير للصبفي بالرمز , 8 أما الذراغ 
الطويل فيرمز له بالرمز , © بيتما تعطى أرقام لمناطق على الصبفيات ترقم بدءاً من مريكز الصبقي. 
أهم هذه الاضطرابات مع الاختصارات الموافقة لها ملخصة في هذا الجدول) 


هت اضطرايات في عدد الصيفيات المفردة. 
دادع أ 9 


+ الاضطرابات العددية للصبغيات: 

أهم هذه الاضطرابات هي التخلثات الصبفية: حيث تتواجد ثلاث 
نسغ من صبقي معين بدلاً من نسختين. وأشيع الأمثلة هو تثلث 
الصيفي 1١‏ الذي يسيب تناذر داون ( المنغولية) . وفيه يكون الصيفي 
١‏ الاضافي ناجماً عن عدم الافتراق الصيفي خلال تشكل صبقيات 
البويضة. 

0 أهم المميزات السريرية لتثاذر داون هي السحنة المميزة (الوجه 
المسطع - الشقوق الجفنية المائلة, الطية تحت المأق. القم 
المفتوج)» القامة القصيرة, الخط الراحي الأفقي الوحيد؛ غرط 
مروتة المقاصل. الرخاوة. التشرهات القلبية والتخلف المقلي). 

هن التثاذرات الأخرى المرتيطة يتثلث صيغي: 

 -‏ لناذر باتو [تثلث الصبشي ؟1) ويتميز بتخلف عقلي مع صقر 
الرأس والتشوهات القلبية؛ والقدم بشكل كرسي الهزاز. وانشقاق 
الشفة, 


- تناذر ادواردز (تثلث الصيغي 18): ويتميز برخاوة مع تشوهات في 
الأصابع و تشوهات قلبية مع تشوه يشكل الرأس [تبارز الققا). 

أما الاضطراب في عدد الصبقيات الجنسية فهو ينجم عن عدم الافتراق الصبغي خلال الانقسام المثصف للخلايا الجئسية 

الذكرية و الأنثوية. حيث يفترض بالانقسام العتصف للخلايا الأنثوية أن يولد بويضتين كل منهما تمللك صيغي كلولكن عدم 

الافتراق ينتج خليتين إحداهما بصبنيين 6( والأخرى بدون صيفي جنسي على الاطلاق. أما في الخلايا الذكرية فينترض 

تشكل نطفتين إحداهما بصيغي 6 والأخرى يصبقي / ويؤدي عدم الافتراق إلى تشكل خلية تحمل كلا الصبفيين 06,1 وخلية 

لا تملك صيفيأ جنسياً على الإطلاق. 

أهم الاضطرايات السريرية المشاهدة والناجمة على ذلك هي: 

-- متلازمة تورثر: وهي تتميز بصيقة صبقية (48؛ 3)0): وقد لوحظ أن 43١‏ الأجنة المسقطة 
عقوياً تحمل هذه الصيقة. أما من يقوا على قيد الحياة فتطور لديهم المثلازمة السريرية 
المميزة بالأعضاء التناسلية غير الناضجة والقامة القصيرة والرقية المسطحة وتباعد حلمتي 
اللدي وفقد عظم المشط الرابع إضافة لاثشوهات القلبية والكلوية. 

- متلازمة كلايئقلتر: وهي تتميز بصيفة صبفية (41: ل0*) وتتظاهر سريرياً بأعضاء 
تناسلية غير ناضجة مع قامة طويثة وتثدي والصوت عالي الطبقة ونقص أشمار الوجه والجسد. 


» العيوب المورثية والامراض؛ 

العديد من الأمراض الهامة هي نتيجة الاضطرايات في مورثات مفردة أو قطاعات مورثية صغيرة, 
بيئما يكون عدد الصبفيات طبيعياً, هذه العيوب يعير غنها كأمراض ذات وراثة قامرة أو مقهورة 
حسب النموذج الماتدلي في الوراثة. أو أنها تحتاج لتدخل عوامل بيثية مساعدة قبل أن يعبر عنها 
كأمراض (وهو ما يسمى بالوراثة متعددة الموامل). 

الأمراض ذات الوراثة الجسدية القاهرة: 

يصاب الذكور والاناث بنفس النسية. كما يصيب المرض عتواضقي الأمشاج (140002/905) وهم 
من يحملون نسختين من المورثة المعينة ومتشالقي الأمشاج (11818/02/005) وهم من يحملون 


نسخة واحدة من المورثة المعيبة. 


القسم الأول الباب السادس 


أشيع هذه الأمراض مذكورة في الجدول التالي 


الانصنع الفضاريفق اقزامة 
الكلية غديدة الكيسات كيسات متمددة في الكلية 
متلازمة الأورام الليقية المصبية الديدة أورام ليغية عصبية في الجلد 
فون ركلنهاوزن 
داء السليلات الكولونية المائلي آديثومات كولونية عديدة مع سرطانات غدية 
تكور الكريات الوراتي كريات حمر مكوزة ذات عمر قصير 
داء هتتقتون تنكس عصبي مترقي 
غرط الكواستزول المائني ازتفاع مستوى كرلسترول المصل 
تكون العظم الناقص كمور متمددة 
تناذر مارفان نسج مرئة بلكل شاذ. إصابة قليية وعينية 
تناثر اهقردائلوس كولاجين شاذ إصابة مفصلية جلدية وعائية 
اتورم الشيكي الأررمي للعين ورم خبيث في شبكية العين 


من الممكن أن تتظاهر أي من هذه الأمراض عند أشخاص من أبوين غير مصابين وهو ناتج عن الطفرات المورثية ( 80 7 
من حالات فون ركلنهاوزن. 7٠١‏ : من حالات لا تصتع الفضاريف) 
أيضاً من الممكن لا يتم التعبير عن المورثة الممرضة وهو ما يسمى باللا اختراق ,هعمهماهموم »مهم 


الأمراض ذات الوراثة الجسدية المقهورة: 


وفيها يصاب الأفراد متوافقو الأمشاج فقمل, ويصاب الذكور و الاناث بنقس النسية وليس بالضرورة أن يتظاهر المرض في 
كل جيل, 

يتملق انتشار المرض في المجتمع بمدد الأفراد متخالفي الأمشاج (وهم ما يسمون بحاملي المورثة). وهو ما يسمى بتواتر 
المورثة في المجتمع (/ا578910666 9606). غفي حال كانت المورثة قليلة الانتشار 


اللمورثة ضئيلة. أما في حال كرثها شائمة فتصبح تسبة الالتغاء عالية ويبقى تواثر المرض عالياً. ولذئاك غإن 


يزيد من انتشار المرش في المجتمع. 

وتتميز بعض الأمراض ذات الوراثة المقهورة باتشثارها في عرق ممين (كانتشار الداء الليفي الكيسى في 
بنسبة 1/72) والداء المتجلي في المرق الأسود (1/17). 

ولذلك وعند إجراء الاستشارة المورثية يجب تحري كافة متخائفي الأمشاج لتحديد نسية الإصاية, 

يوضح الجدول التالي أهم الأمراض ذات الوراثة الجسدية المقهورة. 


الداء اللهني الكيسي اخطراب في البروتهن الناقل للشواره 
الداءالمنجلي خضاب طاا 
الالاسيميا غضاب عاذ 
قوق حر الثليكوجين إحَطَرَي قزيي 
بيلة الفثيل كيتون اشطراب أتزيمي 
داء ويلسون ثراكم النساس في الجسم 
+ الأمراض ذات الوراثة المرتبطة بالجنس 


هذه الآمراض هي ناجمة يشكل كلي عن اشعطرابات في الصيقي الجنسي )1 


وهي ذات نمل وراثي مقهور. وعند الاناث لا يتظاهر المرض عادة بسيب التوازن بين المورثة المصاية والمورثة السليمة على 


لطس التشريج المرضيء علم لأمراض 


الصبقي 6« المقايل؛ أما عند الذكور فيسبب عدم وجود مورثة مقايلة على الصبقي 7 بتظاهر المرض عند جميع الذكور 

الحاملين للمورثة. 

فتاك حالة واحدة من الوراثة السائدة المرتيطة بالصيفي 6( وهي الخرع المعند على الفيتامين 0 حيث يصاب كل من 
الذكور و الآناث بالمرض. 

3 هناك أيضأ حالات نادرة تصاب قبها الإثاث بالأمراض ذات الوراثة المرتيطة بالجتس مثل عوز أنزيم 6650 حيث يكون 
تواتر المورثة عالياً جداً في يعض المجتمعات حيث يوجد بعض الإناث متوافقات الأمشاج واللواتي يظهرن المرض سريرياً. 


جدول أهم الأمراض ذات الوراثة المرتبطة بالجنس: 


+ الأمراض الورائية المرتبطة بالمتقدرات وعهمتقبعهما أدادممدعم الا 

العديد من البروتيثات في المتقدرات ترمز بواسطة ال 0808 الموجودة في المتقدرات وليس في النواة. حيث تحوي 
المتقدراث كمية من ال 0108 ويئتقل هذا ال 0808 إلى الأيناء بوراثة أموية لكل من الذكور والإثاث وبالتالي قيمكن لثميوب 
في ال018 المتقدرات أن تتتقل إلى الأبناء مسيبة يمض الأمراض الثي تصيب الذكور و الاناث بنسية واحدة. ولكن فقط 
الاناث المصابات يتفلن المرض إلى أبنائهن (كون المنقدرات عند الجنين تشتق من البويضة). 

أهم هذه الأمراض هي الاعتلالات الخلوية المتخدرية 1|88)هممفاء 0131 مماءه الا 


وهي تتظاهر سريرياً كمرض مترق-يصيب العضلات الهيكلية والقلب والدماغ. 
تختلف شدة الإصابة بحسب مقدار المتقدرات المصابة المنتقلة من البويضة إلى البيضة الملقحة؛ حيث تحوي النسج مزيجاً 
عن المتقدرات السليمة والمصابة (/ا85/0اممهاهط) 


+ الأمراطضيى الورائية متعددة العوامل: 
في المديد من الأمراض تلمب الموامل المورثية دوراً جزثياً في تطور المرض . 

يطلق تمبير الأمراض متمددة الموامل الوراثية على أمراض تنجم عن تفاعل عدد من المورثات المرشية لتنتع صمة سريرية 
هي مجموع تأثير كل من هذه المورثات. 

آما الأمراض متعددة الموامل فهي تنتج عن تضافر عوامل 
جتينية مع عوامل بيثية: حيث يملك الأفراد الحاملون 
للمؤرثات تأمباً لعصول المرض وتقوم الموامل البيثية 
بتقميل المرض, 


العديد من الأمراض ذات معدل ائتشار عالٍ بين بعض 


العائلات دون نموذج ورائي مميز وهوما يسمى بالميل 
المائلي لحصول المرض كبعض آفات القلب الولادية وانشقاق 
شراع الحنك و الصداف والسكري وارتفاع التوتر الشرياني .. 

والغصام والتقرس والداء الرثياني. ولا يمكن في معظم هذه ا 
الأمراض تحديد المورثات المسؤولة عن النآهب للمرض, 


لملدسلعسسبرم|(اطا سل 


القسم الأول الباب السادس 


+ علم المورثات الجر 
القد سمحت التقنيات الحديثة في عزل وتجزئة ال 01008 بتحري العيوب المورثية على المستوى الجزيثي؛ حيث يمكن تحديد 
وجود أو عدم وجود العيب المورثي في الصيقي المتوقع وجود الطقرة فيه في حالات الأمراض العائلية. 

إن الهدف الثهائي لعلم المورثات الجزيثي هو تطوير تقنيات الممالجة المورئية لإصلاح أو استبدال المورثة المعيبة. 


تقئيات الاستقصاء المورثي الجزيئية: 
يتم استخلاص ال08ا0 من نوى كريات الدم البيضاء ويتم هضمه بأنزيم الاثدونكليوداز. ويتم فصل الأجزاء الناجمة 
بالرحلان الكهربائي, وتم تنقل هذه الأجزاء إلى غشاء من النايلون بعد تمديلها بمادة قلوية: ويستخدم حساس مورثي 
(6008م 9606) نوعي لمورثة معينة لمقارنة الناتج بالمورثة الطبيعية. 
هذه الطريقة التي تعمرف باسم (10)11070© 5010111800) صعبة ويجب معرفة طبيمة الطفرة المتوقع وجودها يدقة. بيئما 
تكون الطفرات الموجودة في الممارسة العملية مختلفة ومتعددة مما يحد من استخدام هذه الطريقة. 
أما طريقة التفاعل التكوثري السلسلي (8861100/ 0أهذاء 801[06)8388) فتعتمد على تضخيم المتوالية المورثية المتوقع 
وجود الطفرة فيها افهي أكثر سرعة ودقة, 

طريقة 56 في تحليل الهلا 
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1 والبيشك والتعواوبة قم الأهراء 


أولاً: العوامل المذ العوامل 
ولا: العوامل المناعية امينافية 

+ الاستجابة المناعية: 

هي آلية دفاع طبيعية مصممة المقاومة تأثير العوامل الممرضة المختلفة. وهي عادة ما تعمل ينمالية ولكن يحصل المرض 

رغم ذلك بسيب: 

- إما استجاية متاعية غير كافية 

- أو استجابة مناعية مفرطة 

- أو استجاية مناعية غير مرغوب بها وغير ملائمة 

أولاً: الاستجابة المناعية غير الكافية (العوز المناعي): 

يمكن تمييز شكلين من العوز المناعي: 

١‏ العوز المناعي البدتي: وهو موجود عند الولادة يقعل عوامل جينية 

" العوز المناعي الثاتوي؛ وهو مكتسب نتيجة لممالجة دوائية أو آلية مرضية. 

الأعواز المناعية البدئية: 


أسباب العوز المناعي الثانوي, 

- التقدم بالسن 

- سوء الثقذية المزمن 

- الخباثة المنتشرة 

- الأفات الاستقلابية (السكري - القصور الكلوي) 

- العلاج الدواثي (الأدوية السامة للخلايا -- الستيروثيدات) 
- استتصال الطحال 


- الإيمز 


أطلس التشريج المرضي؛ علم الأمراض 


+ متلازمة العوز المناعي المكتسب (الايدز): 
- ا قريب سيصبع الإيدز السبب الأشيع للعوز المناعي. حيث يؤدي إلى إصابة شديدة للجهاز المناعي المتؤاسط 
بالخلذيا 


- وياختصان فالإصابة بفيروس 11/1 إلى تدمير الخلايا اللمفاوية , 6004© ونقص نسبة الخلايا المساعدة إلى 


الخلايا الكابتة في الدم (وهي من أنماط الخلايا؟). 
- يدخل الفيروس إلى الخلية 5 بالارتباط مع الجزيء السطحي 04© ومن ثم يسيطر على استقلاب الخلية لتشكيل 
فيروسات جديدة. 


تتطير استجابة مناعية ضد اتخلايا المخموجة بالفيروس (بآلية خلطية و خلوية) وهي تنجح في السيطرة على الخمج 


في البدء دون إنهائه وبعد عدة سئوات تفشل الاستجابة المناعية في احتواء الشمج التبدلات المستضدية في 
يروتينات الفيروس, 


-2 وبعد تكاثر الفيروس يحصل تضوب لاخلايا 04© مسبباً تطبيطاً مناعياً شد 


1 


- يملك الفيروس العديد من المكونات البر تلعب دوراً في تشغيص المرض. 
المرحلة (حسب تعداد الخلايا 17) 0 7 0 1 
المثمرات الخلوية والمسلية بروتين اللي | البروتين المحفظي |أضاد الاب الفيروسي | بروتين الاب 


الغيروسي الفيروسي 


تمر الإصابة بغبروس /111! سريرياً بأربع مراحل كل منها يرتبط يتعداد الخلايا 7 في الدم: 
-١‏ همرحلةالخمجاليدثي (الانقلاب المصلي): يحصل تكاثر سريع للفيروس في جميع الأعضاء (يمكن تحري 
المستضد 824 في الدم) .مع تطور استجابة مناعية ويزداد تعداد الحلايا اللمفاوية 1008© في الدم الموجهة ضد 


المستضدات الفيروسية. وتصبح اختيارات أضداد /ا]1! ايجابية بعد 1 أسابيع من الخمج 


7- الطظور اللا عرضيء حيث يكون التصابون لا عرضيين ولكن معدبين وبكون تمداد الخلايا 604 طبيعياً 


؟- المعقد السريري المرتيط بالايدز *«©ام608 8105-8613460: في هذه المرحلة ينقص تعداد الخلايا 14 إلى 
حوالي ٠٠١‏ خلية/ل, مما يترافق مع أعراض لا نوعية (وهن- حمى- تعرق ليلي- نقص وزن - إسهالات) إضافة نتطور 
ها يسمى بالاعتلال العقدي اللمقاوي المعسم. 

4 الايدز: في الطور الأخير يحصل عوز مناعي كامل مع ظهور أخماج انتهازية وإصابة الجملة العصبية المركزية وظهور 


آشات ورمية. 


ويرتيط نوع الجمع الانتهازي يتعداد الخلايا 604 كما في الجدول: 


يحصل إعادة تفعيل السل «الاثرئجي 
أقل من 20١‏ المتكيس الركوي العاريني 
.داء العقؤسات الدماغي 
أخماح فطرية جهازية ( المستخفيات والتوسجات) 
أفل من-15 أخماج المتغطرات الطيرية 
أفل عن 6٠‏ أخماج ب , /101©احتشار الديدان في الأمماء 


ثائياً: الاستجابة المناعية المقرطة: 


تسبب الاستجابات المزاعية المفرطة ما يعرف بتفاعلات فريك العساسية, حيث أن تضخيم الاستجاية المنامية شي 


بض الحالات قد يكون مؤذيأ أكثر مما هو مفيد للجسم. 


القسم الأول الباب السايع. 


- تقسم تفاعلات فرط الحساسية إلى أريمة أنماط. وأحياناً يتشارك أكثر من تمط في المرض الواحد. 

النمط الأول؛ يرثبط بتحرر الهستامين من الخلايا البديئة بتواسط 195 ويتظاهر سريرياً بالتاق الموضمي أو الجهازي, 
التمط الثاني: ترتبط الأضداد إلى سطح الخلايا. وتحصل الأذية عبر تفعيل المتممة أو انسمية الخلوية. 

التمط الثالث: وفيه يتشكل معقدات [ضد- مستضد) وتحصل الأذية بتفعيل المتممة في النسج التي تحتجز هذه المعقداتء 
التمظ الرابع: وهو متواسط بالخلايا , 7 حيث تحرض الخلايا 14البالمات. وتلمب الخلايا 78 دوراً في السمية الخلوية 
المباشرة. 


ثالتاً: الاستجابة المناعية غير الملائمة: 
آمراض المتاعة الذاتية: 


في بعض الحالات تكون الاستجاية المنا. 


ة موجهة شد مكون وحيد لتسبج وحيد (أمراض المناعة الذاتية النوعية للمضو), 
ولكن الأشيع أن تكون موجهة ضد مكون نسيجي موجود في عدة أعضاء (أمراض المتاعة الذاتية غير النوعية). 

وغالباً ما تشاهد أضداد ذانية موجهة ضد النسج المصابة. ولكن في كثير من الأحيان يصعي التأكيد من أن هذه الأضداد 
هي ظاهرة مرضية إذ أن الأشخاص الأصحاء يكوثون كميات ضثيلة من الأضداد ثحو نسج معينة دون حدوث أذية. 


جدول: أمراض المناعة الذاتية النوعية للأعضاء: 


الجلد البهق 3 اتقص تصيخ 
الدرق داء غريق الأشداد المعرشة للدرق فرط نشاط درق 
اداء هاشيموتو الأضداذ التوعية للدرق 'قصور درق 
الكظر داء أديسون الأضداد الذاتية للكظر قصور كظر 
الممدة التهاب المعدة المناعي الذاتي آحداد الخلايا الجدارية قمر دم بموز 812 
والفامل الداخلي 
جرّر خلايا البنكرياس السكري تمط ١‏ أضداد الخلايا الجزر 8 الداء السكري 
المضلات الهيكلية الومن العضلي الوخيم أضداد مستفبلات الأستيل كولين وهن عضلي 


جدول: أمراض المناعة الذاتية غير التوعية 


الذآب الحمامي الجهازي الكلية - الجلد - المقاصل - القلب - الرثة 
التصلب الجهازي المترقي الجلد - الأمماء - الرثة 
التهاب الجلد والعضل المضلات الهيكلية - الجلد. 
الداء الرثيائي المقاصل > الرئة - الأوعية الجهازية 
جدول: الأضداد المستخدمة في تشخيص أمراض المناعة الذاتية: 
داء هاشيموتو أضداد التيروغلوبوئين - أصداد الجسيمات الصفرية 
اداء غريف أضداد مستقبلات 7814" 
االداء السكري تمط ١‏ أضداة خلايا الجزر 
فشر الدم الخبيث أضداد الشلايا الجدارية والمامل الداخلي 
التهاب الكبد المؤمن القمال أضداد العصلاث الملس 


الذآب الحمامي الجهازي ينا 


الموامل 


طلس التشريح المرضي؛ علم الأمراش 


ثانيا: الخمج والامراض 

- يملك الجسم عوامل دفاعية تمنع الموامل الممرضة من دخول النسج وإحداث الخمع؛ يمض هذه الموامل غير نوعية 
(كالجلد و المفرزات المخاطية للأمماء)؛ وبعضها الآخر توعي [الاستجابة المناعية) 

يحصل اتتشار الخمج في الجسم بمدة طرق: 

- الانتشار اللمغاوي: حيث تحمل اليالعات العوامل الممرضة إلى العقد اللمقاوية, أو ينتشر عير السائل اللمقاوي. 

- الاتتشار الموضعي: حيث تننج المتعضيات ذيفانات تحطم النسج يشكل موشمي 

-0 الانتشار الدموي: حيث تنتشر بعض المتعضيات بشكل حر في المصل (كالجرائيم وفيروس التهاب الكيد, 8) أو 
داخل الخلايا (كفيروسات الحلا و /101©). 

- تستخدم عدة مصطلحات لوصف الانتشار الدموي لغامل ممرش معين: 

فتجرثم الدم (8أ88617160) والحماتمية (1/128:813) مصطلحات تستخدم لوصف الانتشار غير القمال في الدم. 

أما إنتان الدم (588116819|3) فيدل على حالة جهازية معممة مع تكائر الجراثيم في الدم. 


+ الأخماج الجرتومية: 

يستخدم مصطلح إمراضية الجرتوم لوصف قدرته على إحداث المرض: حيث تستطيع الجراثيم الممرضة إحداث الأذية 

اللنسج بعدة طرق 

١‏ إنتاج ذيفانات خارجية تسبب أذية مياشرة للخلايا والنسج, 

7 إنتاج ذيفاتات داخلية تسبب إصابة جهازية. 

؟- إنثاج ذيفاتات تسبب أذية وظيفية للخلايا دون موتها. 

4- تحريض الاستجابة الالتهابية العادة. 

6 تحريض تفأعلات فرط الحساسية, 

1 تحريض الالتهاب المزمن والتمط الرابع لقرط الحساسية, 

وهتاك تداخل عادة بين العوامل هذه حيث يسيب عامل ممرض واحد أذية للنسج بأكثر من تمط. 

- يمض الجرائيم ذات قدرة على إنتا القيح وتدعى بالجرائيم المقيحة بسيب وجود عوامل في جدر هذه الجرائيم 
تجذب العدلات كيماوياً. 

- إحدى الأشكال الشديدة للاستجابة الالتهابية هي ما يدعى بمتلازمة الصدمة السمية بالذيفانات الداخلية. 

- حيث تشتق هذه الذيفاتات من السكريات الشحمية المتمددة (1858) للجدار الخلوي للجرائيم سلبية القرام خاصة 

(المتقلبات - الزوائف - ذاو8.6). 

- إن تتابع الأحداث في الصدمة السمية موضح في الشكل التائي: 


القسم الأول - الباب السايع 


السكريات الشحمية المتعددة من الجدار الخلوي الجرثومي 


! 


تحرر كميات من 7005 في الدوران 


0 


-١‏ تفعيل جهاز التخثر داخل الأوعية 

؟- تحرر أوكسيد الآزوت 

؟- تحرر كله" , 116 , 111 العوامل 
:- تفعيل جهاز الكيتين 2 
4- ازدياد التصاق العدلات وتفعيلها 


/ 


توسع وعائي معمم + خثار داخل أوعية + أذية بطانة الأوعية 


ل 


هبوط ضغط متلازمة العسرة التنفسية لدى البالفين قصور أعضاء متعددة 
- قد تسيب هذه المتلازمة الموت في عدة ساعات, وحالياً يستخدم مصطلح متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية 
(5185) للدلالة على حالة تحرر الوسائط الالتهابية في الدوران. 
وحالياً تستخدم أضداد وحيدة النسيلة لتعديل الوسائط الالتهابية 1-]| , ©7801 
- تسببيعض الجراثيم استجاية التهابية تتجلى بتشكيل الحبر 
بفرط الحساسية من النمط الرايع: والنتيجة 


مات. فهذه المتمضيات ذّات فوعة ضميفة, ولكنها قادرة على 
تشكل ما يعرف الالتهاب الحبيبومي. أهم هذه المتعضيات هي: 


إحداث !1 


المتفطرات السلية ١‏ - المتقغطرات الجذامية 


-0 اليرسينيا 


الإفرنجي: 

+ هذا المرض ينجم عن الإصابة باللولبية الشاحبة التي 
تدخل الجسم عبر متاطق التماس مع المصابين (عادة 
الأعضاء التناسلية) وتشكل ما يعرف بالقريح ومن ثم 
تنتشر عبر أعضاء الجسم المختلفة. 

- يمر العرض عبر أربعة مراحل: 
السفلس الأولي: وفيه تتشكل عقيدة التهابية مزمنة 
(الشريح) في مكان الدخول تتواجد فيها اللولبيات 
بأعداد كبيرة وهي معدية بشدة:؛ ونشاهد فيها رشاحة 


انشع /-ا) 
الإفرئجي لتبدشي: قرحة إلرنجية على القضيب 


التهابية مزمنة غزيرة خاصة اللمقاويات والمصوريات. 
(الشعل 1-97), 


أطلس التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


(شعن: 00-7 
الإترتجي الثانويقرحة سلحية قير منتضدة على الشفة العليا 


أخماج الجلد السطحية والمميقة. 


أخماج السطوح المغاطية. 
أخماج الرئة بالفطور المستتشقة. 


. الأخماج الجهازية. 


- يلعب التثبيط المثاعي الدور المؤهب الأكير للأخماج الفطرية. 
آهم الأخماج القطرية ذات الأهمية السريرية هي؛ 


الافرنجي الثانوي: هذه المرحلة تشافد بعد ١-؟‏ 
أشهر يد يهم الخمج, حيث يحصل انتشار اللولبيات 
إلى أعضاء الجسمء وتنظاهر سريرياً يطفع جلدي 
وقرحات أغشية مخاطية وتنبتات ثؤلولية حول الأعضاء 
التناسلية. كذلك يحصل صخامة عقد لمشاوية معممة 
(:الشكل م 

الافرنجي الكامن: يكون المصاب لا عرضياً ولكن 
حاملاً للمتعضيات. 

الإشرتجي الثالثي: وهو يشاهد بعد فترة كمون قد 
تحصل إلى ٠١‏ عاماً. وهو يتميز بنموذجين نسيجيين: 
يحصل تكائر يطاتة الأوعية الصفيرة مع ارتشاج 
باللمفاويات (التهاب بطانة الأوعية ---). 


آذية النسج بسبب تقص التروية. 

تشكل مناطق تتخر في النسج بآلية فرط الحساسية 
تمعلك 4 

هذه المناطق التي تمرف بالصمقات؛ وهي مناطق تنخر 
محاطة بالبالمات وصائمات الليف واللمفاويات 
والبلاسميات. (الشكل 90-؟), 


الأخماج الفطرية 
الكثير من الفطور تقيم على سطح الجلد دون أن تسيب 
أي إمراضية. 

تقسم الأحماج الفطرية الممرضة حسب تموذج الإصابة 
إلى 


- إصاية الجلد بالفطور الجلدية: الإصابة بالرشاشيات (الرئة). والمستحقيات (الرثة - الدماغ): النوسجات (الرئة). 


يعتمد ارتكاس النسج تجاه الفطور على توع الخمج وموقع الإصابة, 


وأهم التفاعلات المشاهدة ضد القطور هي: 


الاستجاية الثسيجية الدنيا: وهي مميزة للأخماج الجلدبة السطحية بالقطور الجلدية. حيث يشاهد استجابة تسيجية 


ضثيلة مع توسع أوعية وارتشاح قليل باللمقاويات. 


الإصابة المستحفيات آيضأ تسبب استجاية التهابية محدودة في الرثة والسحايا؛ ولكن ذلك يمكس التثبيط المثاعي لدى 


المريض في هده الحالة. 


- الاستجاية الالتهابية الحادة؛ وهي تشاهد طي الأخماج في الأغشية المخاطية كانتهاب المري والمهيل بالمييضات. 


التشخيص النسيجي للأمراض الفيروسية: 


القسم الأول الباب السايع 
حيث يشاهد توسع وعاثي مع وشاحة التهابية شديدة وحتى تقرح: كذلك تشاهد هذه الاستجابة في بداية الأخماج 
الفطرية الجهازية. 
التفاعل الحيبومي الالتهابي: وهو يشاهد في حالات الفطور الجلدية العميقة وبعض الاصابات الجهازية وتتميز 
بارتشاح مركزي قيحي بالمدلات محاط بخلايا ناسجة حبيبية وخلايا عرطلة. 


الأخماج الفيروسية: 


إن الأخماج الفيروسية عادة ما تسبب أحد ثلاثة نتائج على مستوى الخلية: موت الخلايا - تكاثر الخلايا - الخمج الكامن. 
يعد تنخر الخلايا وموتها أشيع مظاهر الهمج الفيروسي وهي غالباً يسيب التأثير القائل المباشر للفيروس ويسيب 
الاستجابة المناعية ضد الخلايا المخموجة. 

فمثلاً بسبب فيروس الحلا والحماق: آفات جلدية حويصلية بسبب تنخر الخلايا الظهارية, بينما تتموت الخلايا الكيدية 
عندما تصاب بفيروس التهاب الكيد يسبب الاستجابة المتاعية. 

أما تكائر الخلايا فيتحرض علد الإصابة بالأنماط المختلفة للقيروس الحليمومي الإنسائي /1481 المسيب للثآليل في 
مناطق الجسم المختثة, وهي تؤهب للخباثات قيما بعد خاصة في عنق الرحم. 


الموامل 
المناعية 


ا 


الخمج الفيروسي الكامن يشاهد في أمراض عدة حيث 
يتدمج الفيروس مع المادة الورائية للمضيف وقد 
يحصل إعادة تفعيل الفيروس في أي وقت. مثل فيروس 
الحلا النطاقي الذي يكمن في العقد العصبية ويتقعل 
بعد قترة طويلة مسيباً إصايات شديدة. 


إضافة للوسائل الحيوية يمكن استخدام الفنحص 
النسيجي للنسج المصابة لتشخيص الخمج الفيروسي. 
حيث تشاهد الأجسام الاندخالية داخل خلوية في 
المديد من الأخماج ويمكن تحريها بالمجهر الضوئي 595 5 

أيضاً تستخدم يل المتاعية النسيجية لتحري | ام عيب اا 
البروتينات الفيروسية[كتحري بروتينات فيروس الحلا 

البسيط في خزعة نسيج متدخر من الدماغ لإثيات إلتهاب الدماغ الفيروسي) 

كذلك يمكن تحري وجود فيروسات /1451 في الجلد وعتق الرحم في هدة حالاث 

يمكن استخدام مطلريقة (6018 التفاعل البوليمرازي السلسلي) لتحري كميات شئيلة من الفيروسات في خزعة عا. 


أطلس التشريج المرضي؛ علم الأمراض 


جدول الأجسام الاندخالية الفيروسية: 


ل بهالة 
اندخالات هيولية مدورة محبة للإيوذين (جسيمات تيقري) 
مظهر الزجاج المفشى ضٍ الهيولى 
اتدخالات هيولية محبة للحامض 
اثدخالات داخل تووية محبة للخامض 
الموامل ثالثاً: العوامل البيئية في المرض 


+ أذية الحرارة 

- إن التعرض المباشر للحرازر 

- حروق الدرجة الأولى نادراً ما تترافق بتأثيرات جهازية رغم كونها مؤلمة: بينما تترافق حروق الدرجة الثائية والثالثة 
يتأثيرات جهازية غورية تتجلى ينزوح السوائل ذاث المحتوى البروتيتي العالي من موقع الحرق مما قد يسيب صدمة 
ينكس الشوف 

- مضاعفات الحروق تتضمن الخمع الثانوي لموقع الحرق بجرائيم كالمصيات الزرق إضافة لأذية الرئة (مثلارمة 81805). 


إدي إلى الاصابة بالحروق والتي تختلف درجتها حسب درجة الحرارة ومدة التمرض. 


© أذية الحرارة المعممة: 
١‏ أذية الحرارة المعممة (فرط الحرارة) تشاهد عند الأشخاص الذين تمرصضوا لحرارة عالية لقترة طويلة, حيث يحصل 
لديهم تشنجات حرارية بسبب اضطراب الشوارد. وقد يشاهد هيبوط ضقط. وهنا لابد من إعاضة السوائل لديهم. 


جدول درجات الحروق: 


الأولى تفخر بؤري لليشرة. الجزء العلوي للأدمة وماحقات الجلد سليمة. 
الثانية يمتد النخر للجزء العلوي لالآدمة 
ملصقات الجلد في 'لحلبقات الفميقة للآدمة سليمة. 
الثالقة يمتد النخر عميقاً في الآدمة 
تشمل الإصابة المضلات حتى المظام: تخرب ملحقات الجلد كاف 


+ أذية البرد 

أذية اليرد الموشمية تسيب ما يعرف يعضة الصقيع 
حيث يحصل تقبض وعائي وخثار شرياتي وتشخر 
النسج 

؟. أما نقص حرارة الجسم 60108818/ز4! فهو ناجم 


عن فشل الاستقلاب الخلوي. يسبب التعرض المديد 


الدرجات حرارة منخقضة خاسة عد المسثين وعند 
المصابين بقصور الدرق. وقد يحصل الوفاة يسبب 


قصور القلب في هذه الحالة. 


القسم الأول - "١‏ 


+ أذية الاشعاع 

- تأثيرات الأشعة فوق البنفسجية لالا: 

يلعب صباغ الميلانين في الخلايا المتقرنة للجلد دوراً هامأ في حماية الجسم من 
لذلك يكون القوقازيون أكثر عرضة لأذية ''جلد بأشعة الشمس. 


أت الإشماع بالأشعة فوق البنفسجية, 


4 أشيع هذه الأذياث هو حرق الشمس حيث يعصل توس للأوعية الشعرية في الأدمة مع تنخر في اليشرة وتشكل فقاعات 
في الجلد. 
5 أشكال ة أخرى من الطفع الجلدي تشاهد في حالات التعرض للاشماع الشمسي وخاصة ما يعرف بالتهاب الجلد 


انضيائي. 

1 الابد من الانتياه إلى عوامل أخرى تتداخل مع أشعة الشمس لاحداث الأذية في بعض الحالات (كالتعرض لبعض العوامل 
المحببات) والإصابة بالذأب الحمامي الجهازي 

. كذلك تلعب الأشعة فوق البنفسجية دوراً في إحداث الخباثات الجلدية المختلفة بآلية تخريب ال 0108 في الخلايا 
البشروية (خاصة السرطانة قاعدية الخلايا والميلاتومات الخبيثة). 

8. هناك حالة تعرف بجفأف الجلد المصطبغ 269176031017 7065006503 وهي تورث بآلية جسمية مقهورة وفيها 
يحصل عوز وراثي في الأنزيم المسؤول عن ترميم ال0808 وبالتالي يتطور لدى المصابين أورام وخباثات جلدية في 
الطفولة الباكرة إثر التعرض لأشعة الشمس. 


+ أذية الاأشعاعات المؤينة 

هناك عدة أنماط من التعرض للإشماعات المؤينة 

-١‏ تعرض مديد بطيء لكامل الجسم: وهو عادة بسبب التعرض لمصادر إشماع صناعية. ومن أهم هدم المصادر هو 
از الرادون الفعال إشعاعياً وهو يشتق من الصخور القاسية 

؟- التعرض المفاجىء لكامل الجسم: وهو عادة من مصادر صناعية أو عسكرية. 

*“- التعرض الموضعي بجرعة عالية: وهو عادة بسبب التعرض للعلاج للأشعة (علاج الأورام). 

- إن الاستجابة السريرية لتشعيع كامل الجسم؛ تختلف من لاشيء إلى الوفاة السريعة؛ وهو ما يعتمد على الجرعة 

جدول الاستجابات السريرية لتشمع 'كامل الجسم: 


جرعة 7-7 غراي 


» شرط تصنع تقي المظم 
» نقص الكريات البيض - نقص الصفيحات -فقر الدم 


« الوقاة بسيب الأخماج يسيب المتاعة 


» ومن 
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تساقط شير 
» نقص عابر في العدلات واللمقاويات 


جرعة ٠١-+‏ غراي 


- تستعاد وظيفة الأمعاء يمد عدة أشهر 


- تحصل الوفاة بعد عدة أسا. 


٠١ -‏ غراي - الوفاة في م بسبب نققص السوائل 
جرعة ٠١‏ غراي المتلازمة الدماغية. 

» التنخر الثزفي للدماغ 

» وقاة خلال عدة ساعات 

اختلاجات: سبات؛ تخليط ذهني 


- على المستوى الخلوي فإن التأثير الأساسي للإشماعات 
المؤيتة هو على .2108 

- الخلايا حيث تتحرر الكترونات من النسج التي يخترقها 
الإشماع وتتولد جِدور حرة تتفاعل مع 08/8 وتسيب 
انكسارات فيه مع تبادل مواقع صيغية. 

- تكون الخلايا ذات معدل الانقسام العالي أكثر حساسية 
اللورم وهو ما يشيد في علاج الأورام الخبيثة المؤلفة من 
خلايا سريمة التضاعف باستخدام الإشماعات المؤيلة. 

 -‏ أيضاأً تحدث تبدلات في الأوعية بعد التعرض للإشماع 
حيث يتعلور تنخر فيبريني مع استحالة هيالينية في الجدر 

-- يمكن تلطيص التأثيرات الحادة والمزّمثة للتفرض 
للإشماع في الجدول التالي: 

جدول التأثيرات الحادة و المزمنة للإشماع في النسج المختلقة 


العوامل 
المتاعية 


8) + أذية السموم الكيميائية: 

- العديد من السموم الكيميائية تدخل الجسم بطرق 
مختلفة مسببةٌ أذية للخلايا إما بسمية مباشرة أو عير 
توليد استجاية مناعية مؤذية. 

من هذه السموم: 


- الكحول الايتيلي: وهو يستهلك يشكل واسع في العديد 
من المجتممات وهويسبب اتسماماً حادأ (يتجلى بالسبات 
والتهاب المعدة والكيد الكحوثي الحاد) وانسماماً مزمتاً 
(يتجلى بقصور الكيد وقصور القلب والتهاب البتكرياس 
واعثلال الأعصاب والمثاهة الدماغية ). 


القسم الأول الباب السايع 


- المعادن الثقيلة: كالحديد والنحاس الذين يتراكمان 
في الجسم ثتيجة لأخطاء استقلابية ولادية مسببين داء 
(الصباغ الدموي) (تراكم الحديد) وداء ويلسون 


(تراكم التحاس) : 1 
أيضاً الرصاص والألمنيوم والذهب تسبب أذية لجسم 399 0 5 

5 4 4 0 : 
يآليات مختلقة. 0 2 ا 0 


السموم الزراعية: كالمبيدات الحشرية (خاصة 
مركيات القوسغور العشوية التي تلمب دوراً كمثيطات 


للأستيل كولين استراز مسيبة تأثيرات خطيرة). -005 
الهباكروماتوز العوامل 
اللوين يبرل يظهر ترسبلك انيد في النسج يلرن ليق المناعية 


- حيث يشكل سوء التفذية أحد أهم مسبيات الأمراض في المالم الثالث بيئما يسبب الإفرامل في التغذية أمراضاً من 
تمط آخر في العالم الصناعي. 


- الغذاء الطبيعي يجب أن يوفر الطاقة و البره: 
([المخمصة 5]870/311008) إما يسبب نقص الوارد 


والحموض الدسمة والفيتاميثات والمعادن. ويحدث سوء التقذية 
و يسبب سوء الامتصاص وبالتالي يحصل استهلاك لمدخرات الجسم 


في الكبد والعضلات والنسيج الشحمي حيث تستخدم البرونينات في توليد الطاقة مما يسيب ضياع الكتلة المضلية ونقص 
آحين المصل. 


- أما الموز الفيتاميني فهو يلعب دوراً في المديد من الأمراض كما يوضح الجدول التالية 


م ونئيفة الشبكية المشى ٠‏ جفاف الجلد 
ثمو الخلايا الظهارية 
(النيتامين) 81 متمم أنزيمي داء البري البري - اعتلال الدماغ لفيرئكة 
(الريبوفلانين) 82 متمم أنزيمي التهاب جلد, النهاب لسان, اعتلال عصبي, 
التهاب قرنية. 
(ييريدوكسين) 86 متمم أنزيمي اختلاجات 
(كوبالامين) 812 اصطناع الحموض الثروية إصابة عصبية + فقر دم كبير خلايا 
الثياسين متمم أنزيمي داء البلاغرا (إسهال + التهاب جلد + عتاهة). 
القولات متمم أنزيمي في الحموض التووية هشر دم كبير الخلايا ضمور مددي 
6 عامل مساعد في الهدرلة داء الاسقريوط (اليثع)) 
م امتصاص الكنس والفوسقور الخرع - لين العظام 
3 عضاد أكدة تنكس تشاعي مخيضي 
مساعد في عملية التخثر اضطرابات نزقية 


البداثة أيضاً هي مصدر للمديد من الأمراض, وهي تنجم عن استهلاك القذاء بكميات تفوق متطليات الجسم: فهي ترتيط 
بالاصاية بعدة أمراض: 


الداء السكري النمط الثاثي - فرط شحوم الدم - الداء القلبي الإكليلي - التنكس العظمي - ارتفاع التوتر الشرياثي. 


القسم الثاني 


لاب الأول 1١‏ 


اض الدم والجهاز الشبكي البظاني 


الفصل الأول: أمراض الدم 


4 +عدبفية: ١‏ اشام 


يتكون الدم عند الجنين في البدء في اللحمة المتوسطية الجرّر الدموية, فيما بعد يشكل هذا الميزائشيم بطائة الأوعية 
الدموية لتقي المظام و العقد اللمقية و الطحال والكبد مع المحافظة على وظيفته المكونة للدم. 

أما عتد البالغ فإن وظيقة تكوين الدم تصبح محصورة بنقي الفظام: 

بشكل عام يمكن تقسيم افات الدم ضمن مجموعتين كبيرتين: 

-١‏ آغات السلسلة الحمراء: التي تتضمن فاقات الدم وكثرة الحمر. 

؟- آفات السلسلة البيضاء: والتي تتضمن الابيضاضات وعدداً من الآقات الخمجية (كداء وحيدات الثوى). 


أولاً: آغات السلسلة الحمراء 


+ أ١.‏ فاقات الدم ومتوعدمم 


٠‏ - التعريف و الأسياب: 

إن فقر الدم يمكن أن يمرف كنقص في كتلة الكريات الحمر الجوالة: وهو ما يمكن تحريه يتحليل الدم المحيطي (نقص 
الخضاب و الهيماتوكريت. نقص تعداد الكريات الحمر). 

.تحدث العديد من الثفيرات البيوكيميائية استجابة لنشص القدرة الحاملة للأوكسجين حيث تنقص ألفة الخضاب للأوكسجين 
ويزداد تتاج القلب. 

يوضع الجدول المجاور أهم أسياب فقر الدم. 

أسياب فقر الدم: 


-١‏ فقر الدم بعوز الحديد 5أتمهمة لزإعماء !هق ممما 


إن الأسياب الأكثر شيوعاً لفقر الدم يبموز الحديد تتضمن 
قص الوارد خاصة عتد الحوامل و المراهقين أو ضيا 
الدم بسيب النزوف المزمتة و خاصة الهضمية 

إن المظاهر المرضية تحت المجهر تتميز بصفر الكريات 
الحمر مع نقص الصباغ فيها 

سريريا فإن فقر الدم بعوز الحديد يتميز إضافة لمظاهر 
شمر الدم العامة بأعراض مثها؛ الأظافر الملعقية و التهاب 
اللسان الضموري. 

تظهر اللطاخة الدموية في حالة فقر الدم بموز الحديد 


نقصا في عدد الكريات الحمرء وتكون الكر 
صغفيرة الحجم ناقصة الصباغ؛ مع أشكال دمعية وعصوية 
واختلاف في الأشكال (صغيرة وكبيرة)مع كثرة الكريات 


الحمر الفتية؛ كما هو موضح في الشكل: 1.101 
؟- فقر الدم (الضخم الأرومات) 3660/8 416و داناهاهوهدم 
11 هذه الحالة التي كانت تسمى بفقر الدم الخبيث تأجمة عن 
فقر الدم يعوز الحديد (لطاخة دسوية). في الفيتامين 812 أو حمض الفوليك. 
اتلهر النطالقة النمزية في حالة فقر الدم يعو الخديد تقصا في عند الكريات المسر. 


وتكون الكريات الحمر صغيرة الهم ناقصة انسيا 
واختلاف في الاشكال 


مع لشكال دمعية وعصرية. 


العامل الداخلي الضروري لامتصاص ال 812 كذلك فإن 


استثصأل المعدة سيب هام للك 
إن الألية البيوكيميائية لهذه الآفة تتلخص في فشل اصطناع 
ال 08 تتيجة لمر 


الفولات. 


تحت المجهر؛ إن الكريات البيض و الحمر المملاقة مغرطة 


إن عوز 812 1/1 أو القوا 
في النقي و هذا ما تشاهده في الشكل: 7.1.١‏ 


يسبب تشكل الأرومات الضخمة 


نقر الدم كبير الخلايا (لطلفة نموية) 
إن هذا فمرض يتجم عن عرز فيتضين 6312 ويتظامر بكريات حمر كبيرة الحجم 
سنشفة الشكش والحجم وكريئت حمر ففنية تحوي جسيمات هاول جولي لما 
الكريات ألبيضض لتبدي زيادة في تقصص النوى « 


5200505055 
فقر الدم كبير اكخلايا (النقي) 
إن المسفة المسبزةالفقر لدم الويل في النقي هي تواجد الرومات الضخمة 
(7©02100/8585/) ينسبةتزيد على ؟ // مع ملاحظة شكال لتقسامية لهذه الخلايا 


؟- فقر الدم في التسمم بالرصاص و5أمهؤادم هدعا ما قأمومم 
إن أهمية هذه الحالة تكمن في تغريقها عن فشر الدم بعوز 

الحديد كوتها تعطي مظاهر مشابهة (فقمر الدم صفير 

الكرياث ثاقص الصياغ). 


إن الكريات الحمر المرقطة هي أحد المظاهر الممهزة 


وجودها يجب أن يستدغي استقصاءات 


للتسمم بالرضاص و 


أخرى لاثباث التسمم بالرصاص (الشكل: ١.١.1)ء‏ 


4 - فقر الدم الكروي الخلايا |2060 عتالءمءهنامه 


- هذه الحالة تورث كصفة جسمية قاهرة حيث يغيب بروتين 


السبكترين في غشاء الكرية الحمراء مما يفقدها شكلها 
القرصي مسيبا انحلال الكريات في الطحال.؛ وتظهر 
اللطاخة المحيطية كريات حمر متعددة الاصطباغ؛ مختلقة 
الأشكال. مكورة تأخذ الصباغ بشدة دونما شحوب مركزي 


مع ارتفاع شي تمداد الشبكيات (الشكل؛ )8.1.١‏ 
ن الصفة المخيرية المميزة لهذه الآفة هي قرط هشاشة 1 
الكريات الحمر في اختيار الحلولية. ا ا 1 


إن استئصال الطحال يفيد كثيراً في هذه الحالة إن الصف لسيزة في اطئة الدمرية في حا تست بلرلس مي اريك الحم 
المرقملة المسعبة للأسلس وهي تظهر التاثير السمي ارس لع على الكريات الحسر الفتبة. 


5- فقر الدم المنجلي 66013ة الوء م51 


عند المرو: في الا 


أوعية الدقيقة مما يسبب ويات مؤلمة +ر 


الانحلال أو التمتجل. 


وس م11 
تكرر الحسس إلطلاخة ممرية) 

إن تكور الحبمر الوراشي مو النسطراب يعزى لعرز وراثي في بروتنين السبكترين سداا 

يسيب شمرلا في شكل الكرية من مقمر الزجهين إلى كروي ويانتلي انجلاتها اخل 

الطحال؛ وتظهر اللطلخة المميطية كريات حمر متعددة الاسطباغ, مختلفا الاشكالء. 

مكورة تلق السباغ بشدة دونما شحوب مركزي مع لرتقاع في تسداد الشيكيك 


(العكل حدم 
ج- نثر الدم المتجلي (لمطاخة دعوية) 
هذا المرض الوراشى النلهم عن الخضاب 3 يتميز بكريات منجلية متطاولة ومعوجة 
عادة ما تنحل دئخل الطمال 


” - الثالاسيميا- فقر دم البحر المتوسط 


دأصممة ممعمدمعناعاا 


الاسيميا عدة أشكال ثتفاوت في شدتها بين الشكل 
المميت و ١‏ 


كل اللاعرضي. 


؟ - فقر الدم اللاتنسجي 60013هممُ 6أ)ودامم 
إن فشر الدم اللاتنسجي هو فشل خلايا النقي الجذعية في 


الخلايا الدموية مما يسبب ثقصاً شاملاً في عناسر 


فم 0-0-١‏ 
101ل د مسن سس سي بس 
رالاشكال ووجوه كريفت حمر منواة كثير من هذه الحالات مجهول 
الأسهاب. 
١‏ التشميع 
؟. الأدوية المضادة للأورام 
؟ أبرية كورامقئكول«الآهب. مضاذات الالتهاب عبر الستبروئيدية 
ف فيررسات بارفوفيروس, /الق1 


أسباب ققر الدم اللامصئع 


4- عسر تصنع النقي 


ت عسر تصتع النقي هي أمراض تحدث في الكهولة المتأخرة خيث يحدث إتتاج لنسائل من خلايا جذعية شاذة. 


الشلذة هي خلايا معيبة تتخرب بشكل سريع 
إن خطورة هذه الحالة تكمن في احتمال تطورها نحو ابيضاض الدم في /4٠‏ من الحالات. 
يظهر قحص ثقي المظم أرومات نقوية شاذة و طلائع الكريات الحمر الشاذة. 

يظهر الجد 


ظقر الدم المعلد. 


تصني مهلازمات عسر تصئع 


فقر دم ممند مع أرومات حديدية 
فقر دم مع فرط الأرومات. 


فقر دم ممثد مع أرومات في طور التحول. 


أبيضاض الد 


لنقوي الوحيدي المزمن 
4- آفات الدم الاتحلالية 


إن فاقات الدم الاتحلالية تثميز بنقص عمر الكرية الحمراء. 


إن هذا يقود لتطور طقر الدم و ارتقاع الشبكيا 


لل + «#ه# ل 


الحمزاء في النقي. 


إن أسباب انحلال الدم تقسم إلى سببين: 


-١‏ عوامل داخل الكرية الحمراء كميوب الغشاء الخلوي وعوز أنزيمات (مثل 6680) أو شذوذات الخضاب 


؟- عوامل خارج الكريات الحمراء وخاصة انحلال الدم المناعي الذاتي. 


بالإضافة إلى التخرب الميكانيكي للكريات الحمر في حالات مثل الصمامات الصنعية في القلب 


أ- اتحلال الدم المناعي الذاتي: 


في هذه الحالة تهاجم الأضداد التي يشكلها الجسم الكريات الحمر باليات معقدة لايزال سيبها الحقيقي مجهولا يمكن تقسيم 


هذه الأضداد إلى أضداد باردة تعمل في حرارة منخفضة و أخرى حارة. 


يوضح الجدول أشكال فقر الدم المناعي الذاتي: 


ففر دم انحلالي مناعي بالأضداذ الدافئة 
و هي أضداد من ترع 106 حيث تتخرب 
الكرياث في الطحال 


مجهول السيب (10:0). 
المدوما هود جكن. 
الذأب الحمامي الجهازي. 
ابيضاض الدم الثقوي المزمن, 
أخماج فيروسية. 


اتحلال الدم دوائي المنشأ( الفا مثيل دوبا؛ كينيدين) 


فر دم اتحلائي مثاعي بالأضداد الباردة 
وهي أضداد من توع 1988 حيث تتشرب 
الكريات الحمر في خلايا كويقر في الكيد 


ب- تتاقر زمر ال( /81) عتد الوليد: 


هناك حالة أخرى هي انحلال الدم عند الوليد بسبب تنافر 


زمر90 مع الأم حيث تعبر الأضداد الثي تشكلها الأم 
المشيمة و تهاجم كريات حمر الوليد, (الشكل: (.4,1) 


» أأ. كثرة الحم 
هي زيادة في كثلة الحمر الجوالة في الدم و هو ها يمكن 


تحريه مخبرياً بارتفاع الهيماتوكريت. 


كثرة انحمر الثائوية تشاهد في حال نقص أكسجين الدم 
وخاصة المصابين يأمراض الرئة الانسدادية المزمئة أو 
آفات القلب الولادية. كذلك تشاهد كثرة الحمر بشكل مطبيعي 
عند الذين يعيشون في المناطق المرتفعة بسبب نقص تركيز 
الأكسجين الجزتي, أما كثرة الحمر الحقيقية أو اليدثية 


افهي آفة تصئف ضمن أمراض النقي التكائرية. 
إن أهم المضاعفات هي تلك الناجمة عن فرط لزوجة الدم 
وخاصة الخثارات الدماغية. 


مجهول السيي. 
داء وحهدات النوى الخمجي, 
لذات أثرثة بالمقطورات (الميكويلازها ): 
المفوما هود جكن 


رس نحم 
تتاقر زمر ا1811(3) عتد الوليد: إلطلخة سوية). 
إن عذا قداء تلم عن تتتقر زسر 1911 يتظاهر في اللطاشة الدسوية يكثرة في لرومات 
الحمر السوية والشبكيات. ليضا تلاحظ جسيمات هلول - جولي في هذه الأروملك 
ولمياتا لشكال خاتمية: كما تبدي بعض الكريات الحمر ترقطات محبة الاساس يشاهد 


اليا كريات بيت غير لضجة وقي مراحل مختلقة 


» اضطرابات في المدد ز نقصاناً. فالزيادة في عدد الكريات البيض مثها مأ هو ارتكاس تعالة إنتائية طي 
ومنها ما هو تكاثر ورمي مهدد للحياة (إبيضاض الدم)أما النقصان فيشاهد في العديد من الحالات التي بنوقف طيها 


نشاط الثقي (كفقر الدم اللامضنع ونقص تصفغ التقي) 
اضطرابات في الوظيفة؛ وهو غاليا ما يمود لأمراض جهازية كالداء السكري والمعالجة بالستروثيدات و القصور الكلوي 


إضافة لبعض المتلازمات الخلقية الثادرة (كمتلازمة ويسكوت - ألدريغ أو متلازعة جوب) 


1]) الآفات غير الورمية للسلسلة البيضاء 

١‏ - الانسمام الدموي: 

في هذه الحالة تزه الجرائيم الدم و تتكاثر فيه مما يثير 
ارتكاساً شديداً يتجلى يارتفاع في عدد الكريات الييض على 
حساب المدلات مع زيادة في تحبب الكريات البيض التي 
تسمى بالعدلات السمية (الشكل: 9.1.1), 


في التحبب. أيضا تظهر عدلات فتية وهو 
ما يصطلح يتسميته انزياحا للأيسر في الصيقة الدموية 
؟ - الارتكاس الابيضاضي (هلاءده, لاوم هكاناه | 


هو حالة ترتفع فيها عدد الكريات الييض بشكل هشايه 

(سسس سم الابيضاض الدم نتيجة لبعض الأخماج أو تالياً لنزف حاد. 

العدلات الانسمهية (لطاخة سرية). إن التمييز بين هذه الحالة و الإبيضاض يكون بدراسة النقي. 
ااام هتانعم ملام 


وفي الشكل )1١.1.1(‏ يشاهد الكريات البيض بمراحل 


سمية في العدلات وكشرة 


مختلفة من النضج مع تغيم 
البالفات التي ايتلع بعضها الكريات الحمر والصفيحات 
*- داء وحيدات التوى الانتاني 


وأومهاعنممومت زواع هلما 


هي تتميز بصفات يظهرها الشكلان (11.11) (1:1؟1) 


رفس 0-1 
ارتكلى لييضلضي الطلخة دموية) 
إن الارتكاس الابيض لضي هو حاقة ترتقع فيها الكريات البيض بشكل كبيو ابه 
لابيضاض الدم نتيجة لبعض الالحماج لو تيا لف حك وفي هذا الشكل يشاهد 
الكريات البيض يمرالمل مختلقة من النضج مع تقيرات سمية في العدلات وكثرة 
البائعك التي ابتقع بعضها الكرياك الحمر والصفيحك 


إن الإثيات المخبري لهذه الحالة هو ياختبار بول- بونيل 
الذي كان يجري قديماً أما حديثا فيتم الكشف عن أضداد 


الفيروس ابشتاين- بارلاثيات التشخيص 


رفس وم 
داه وسيدات التوى الانتاتي إلطاخة ممرية) 

اتظلهر اللطالخة الدسوية هنا ازيادا في عدد اللمفاوياك التي تضخم بعضها مع تكثق 

في الكرومآتين وهيولى سمية للاساس بشدة ونواة بشكل حي الدلصولياء معظم هذه 

رسس محلم الخلايا تطهر شجوات في الهبولى ولحهانا في التراة 


؛ - كثرة الحمضات 2ااأامهماومع 


إن نسبة الكريات المحية للحامض في الصيغة الدموية تتراوح 


و لكنها ترتفع بشكل كبير في العديد من الأمراض 
خاصة الأمراض الطفيلية (كما في الشكل) «كذلك شي حالة فرط الحساسية (كالربو وحمى الكلاً) إضافة ليعض الحالات الو, 


اء هود جكن), و بعض الحالات الأخرى كالتهاب الأو 


ة. كما هو موضح في [الشكل: 5:1.1؟1). 


تشتق من خلايا نقي العظم حيث تتسرب 


الخلايا الخييثة إلى الدم ومن ثم 


م تغزو النسج الأخرى 


أورام الخلايا المصورية: وهي تنشؤات تشتق من 
الخلايا الياثية ذات التمايز النهاثي المضرزة 


للفلويولينات المناعية. 


ام الخلايا الثاسجة: وهي تثشؤات تنشأ على حساب 
الخلايا الثاسجة خاصة خلايا لاثثرهائنس 


غومات! وهي تنشؤات تتمط قد و النسج 
اللمفاوية أي خارج النقي 

5 (الفكل :سمل 
الحدود بين هذه التصانيف ليست قطمية و بمضها كثرة الحسضاك (لطالمة دمرية] 


أن هته اللطانتة مي لمريض مصاب بداء الخيطيات حيث يشاهد كثرة في الخلايا 
الحمضة والتي تشكل هتأ ممظم الميفة النموية للكرياك البيض 


الآخر فيعض اللمفومات مثا 


متحى شبيهاً بالابيضاض و هكذا 


أ- ابيضاض الدم 601|13اوناا 

الابيضاضات هي أشيع الآفات التنشؤية حيث تصيب واحدا 
من كل عشرة آلاف شخص 

إن الصفات العامة للابيضاض هي تكاثر خلايا النقي بشكل 
سرطاني مشكلة خط خلويآ أو أكثر ومن ثم دوران هذه 
الخلايا الورمية في الدع المحيطي في معظم الحالات وليس 
كلها و غزو النسج الأخرى كما يحدث تثبقط لعتاصرٌ النقي 
الأخرى مما يقود لأعراض فقر الدم و النرّف و كثرة 
الأخماج كما في الأشكال (١11-1.1)و .)19:1١1(‏ 


تصئيف الابيضاضات» 


1 
مظهر مياني يظهر ارتشاح انخلايا اقورمية في نقي العظام إن الابيضاضات تقسم بشكل عام إلى حادة و مزمنة. 
فالابيضاضات الحادة فتتميز يتكائر مايعرف بالخلايا 
الأرومية و هي خلايا غير ناضجة إن الابيضاضات الحادة 
ذات سير سريع و مميت يشكل خاطف,. 
أما الابيضاضات المزمنة: و هي تتميز 
انضجاً وفي مراحل مختلفة 
بطيء نسبيآ ولكن يمكن له أن يتطور إلى شكل حاد وأكثر 


3 - الابيضاض النقوي الحاد 
قألمع انها لأماعلام عأباعم 


من حرارة و ت 
ضخامة طحال و عقد لمقاوب 


وعند فحص اللطاخة الدموية تشاهد الأزومات بأعداد كبيرة 
في الدم المحيطي ويكون تمداد الكريات البيض مرتضما 
بشدة كما في الأشكال (15.1-1) و(19:1-1) 


قش ااسلل) 
2 لبيضاش الدم التقوي الحاد إلطلقة سرية). 
إن هذه الآفة للخبيثة تتسيز بتكظثر شديد للكريات البييض حيث يبدي الفح الدسوي 
ازبيها كبير في عد اللكريات البيض ( -؟ - + * الف ك ملم؟) ويكون مفظمها من 
الأروماك 38:05 1ه مع نتس في الكرياك الحمر والصفيحات. ولا يمكن الشدييز بين 
الابيضاض التقوي وكلمقاوي إلا بالاختيارات القلسة 


أبيساض ادم النقوي اللماد التقي) 
لاحظ تراجد الخلايا الارومية باعناد كبيرة رهي تتمبز ينواة كبيرة وانقسامات عديدة 
لاحظ تقص العنائسر المكونة للدم 


الثقوي الحاد و اللماوي الحاد غير ممكن إلا بناء على الاختبارات البيوكيميائية (اختيار 


أو بواسظة الواسمات الموجودة على سطح الخلايا 


اما جح ووو 75 مسر 

أرومات ننوية غير متمايزة تادر 

اييضاض بالخلايا النقوية (يدون تمايز) الأشيع 

ابيضاض بالخلايا النقوية (مع تمايز) الأشيع 

خلايا سليمة النقوية تادر 

أرومات نقوية وحيدة النواة شائم 

أرومات وحيدة النواة (الشكل الول ثادر 

أرومات الكرياث الحمر تادر 


التصنيف الحديث للابيضاض النقوي الحاد 


- ابيضاض الدم اللمشاوي الحاد 


دتصعانها فأمطمهيرا مابعم 
هذا المرض يكاد يكون محصورا بالطلقولة حيث تتشابه 


أعراضه مع الإبيضاضر 


النقوي الحاد و يشخص يدراسة 


إن الصورة الدموية تتميز بازدياد هاثل في عدد اللمقاوياث 
وخاسة الأرومات كما تنقص الكريات الحمر والصفيحات 
تشاهد أيضا كريات حمر مرقطة وآخرى صفيرة إضافة 
ليعض الخلايا المتمزقة و الصفيحات المملاقة (الشكل 


لتقل 


ونس م11 
أبيضاض الدم الحا يرحيدات الثرى إلطاخة دموية). 
«أمعانها عاارعمممم ماناعم 
إن الخلايا الغالبة في هذا المرض هي أرومات الكريات البيض رحيدة الثرى؛ والعديه 
من ملء الخلايا تظهر تشكلات شبكية في كروماتين النواة رحبييك إيجابية 
البيروكسيداز وهات في الثراة سما يشجر إلى كون هذه الخلايا من السلسلة وحيدة. 
اكتراة 


050000 
شت إييضاض اقدم اللسذاوي الحاد إلطلقة بموية) 

إن الصررة المبوية تتميز بازدياه هائل في عدد اللمفاريات وخاصة الارومات كما 

.تنس الكريات الحمر والعسفيحات, تشاهد أيضا كريات حمر مرقطة وآخرى صغيرة 


إضافة ليعفى الخلايا المتمزقة و الصفيحات السلاقة 


ويصنف الابيضاض اللمقاوي الحاد حديثا إلى ثلاثة أنماط؛ 


1سا صثير الشلايا 


2ا كبير الخلايا 


3ا كبير الخلايا مع هيولى فجوية و هو الأسوأ إتذاراً 


© - ابيضاض الدم اللمفاوي المزمن 3أمععاناها فأمطمصيرا عتممعط 


و هو يشكل ما نسبته 50 / من الابيضاضات و هو بصيب المرضى بمد سن الخمسين و هو يتميز بتكائر ورمي لخلايا لمفاوية 


صغيرة ناضجة: 


يتميز المرض سريرياً باعتلال عقدي مع ضخامة منحال إضافة لأعراض الإبيضاض المامة كذلك يماني عدد من المرضى 


من إتحلال دم مناعي ذاتي أو نقص الصقيحات. 
يتعلق الإنذار بتصنيف المرض السريري الموشح في الجدول: 
الخلايا الذرمية شاه لي النقي و اليم الميطي 
مرجلة > + ضخامة عقد 
مرحلة 1+ ضخامة كيد آو طحال. 
مرحلة ٠‏ أو١‏ أو ؟ + خضاب < ١اغ‏ / دل 
مرحلة “أو أ أو؟ أو؟ + تمداد صقيحات < ٠‏ 


2 
مرحلة 1 
.مرحلة ؟ 
مرحلة ؟ 
مرحلة 4 


مل 


التصنيف السريري للإابيضاض اللمفاوي المزمن 


ابيخاض الدم اللمقلوي المزمن (لطلخة دموية). 
إن لبيضاض الدم للمفاري المزمن يتظاهر على اللسطاحة المحبطية بارتفاع كبير في 
تمداء انخلايا اللسذاوية الثي يكون مماقمها من النسط المسغير الناضع مع قلة افي. 
كثيرات التوىء لما الأزوملكت قنائراً مأ تشامد 


- إن ابيضاش الدم اللمقاوي المزمن يتظاهرعلى 
اللطاخة المحيطية بارتفاع كيير في تمداد الخلايا 
اللمفاوية التي يكون معظمها من النمط الصفير 
الناضج مع فلة في كثيرات النوى؛ آما الأرومات فنادرا 
ها تشاهد. (الشكل 0.1.1؟). 

د آنا مزه ففعي و هي أعلى التطديص متظهير 

الإرتشاح يمناقيد شاذة من اللمقاويات و هي في 


البداية لا تؤثر على باقي المناصر المكونة للدم و 
لكنها في النهاية تحل محلها. (الشكل 1.1.1؟) 

4 - الابيضاض النقوي المزمن لأهاهلا": عأممعطء 

دتدع انها 


هذه الآفة التي تصنف أيضا ضمن إطار آفات النقي 


ضخامة طحالية كبدية شديدة و تظهر صورة الدم المحيطي 
كشرة في الكريات البيض خاصة المدلات والثقويات و سليفة 
النقوية (الشكل ١10,؟1)‏ كما يحدث فقردم معتدل و نادراً 


ما يحصل نقص الصفيحات. 


إن سير المرض قد يتحول إلى الشكل الحاد حيث 


ابيضاض نقوي حاد في ٠6‏ / من الحالات و ابيضاض 


لمشاوي حاد في 70 : من الحالات. 


إن هذا التحول يكشف بازدياد الأرومات في الدم المحيطي 
اياد فقر الدم و ظهور نقص الصفيحات و هو يؤ 


للوفاة في اغلب الحالات. 


إن معظم المصابين بالمرض لديهم اضطراب صبقي يدعى 
يصيغي فيلادلفيا حيث يحصل تبادل مواقع بين الذراعين 
الطويلين للصبقيين 5, ؟7, حيث تتشكل المورثة المسماة ب 


أظة - 867 المسؤلة عن تشكيل بروتين ذو فمالية 
بالتيروزين كيناز 


إن المرضى إيجابيي صبغي فيلادلفيا دوو إنذار أفضل من 


أولثك سلبيي صيقي هيلادلفيا. 
ب- آفات النقي التكائرية: 


وهي مجموعة من الأمراض تتميز يتكاثر خلايا 


الجذعية و التي تتمايز إلى خلايا حمراء أو محببة أو 


نواءات أو صائمات الليف وهي تشمل كل من؛ 

١‏ اكقرة الحمر الحقيقية. 

؟, كثرة الصفيحات الأساسية. 

©. تليف النقي (فيه يستبدل الثقي بصائمات 
والكولاجين). 

4 الإبيضاض النقوي المزمن. 


5 


أورام الخلايا المصورية 


وهي أورام تنشأ على حساب الخلية المصورية و هي خلايا تشتق من اللمقاويات الباثية التي تتمايز لتصبح مغرزة للفلويوليتات 
المناعية, تغمل هده الأورام كل من: النقيوم المتعدده 


3) التقيوم المتعدد 08مماعلام وامثناناالا 


و هو يشاهد عند الأشخاس بعد الخمسين و هو نتيجة لتكاثر ورمي وحيد النسيلة من الخلايا المصورية المشتقة من نمقي 


العظام و هو ما يقود لمدة تأثيرات 


يتطور 


. (الشكن 1-0-؟5) 
ابيشاض الدم النقوي السزمن إلطاخة دسوية) 


يداه د اللكريات البيض في هذا المرض اليصل حتى المليون كرية الحيانا وخانصة 


المسيبات ويشاهد في الدم المحيطي كريات بيض في محتظف مرئحل التطرر مع 
انخطاض الكريك الحمر والصفيحات 


النقي 


الليق 


0000000 
ابيقافى الدم التقوي العزمن [النفي). 
الاحظ استيدال نقي العظام بالخلايا النقوية في مراحل مختلقة من التطور 


داء فالدنشتروم؛ ورم الخلايا المصورية. 


- نمو الخلايا المسورية ضمن النقي لتحل محل الخلايا المكوثة للدم مع حدوث تخرب عظمي وطرط كالسيوم الدم 


- تصطنع الخلايا الورمية سلاسل الغلوبولينات المتاعية التي تتراكم في الدم و بمكن كشفها بالرحلان الكهربائي للمصل. 


هذه الغلوبولينات هي في ممظمها من النوع ١6‏ 


السلاسل الخفيفة العرة قد ترتشح عبر الكبب الكلوية حيث يمكن كشفها وتعرف باسم بروتينات بئنس جونس. 


- إرتفاع سرعة التثفل وتطور قصور مناعي لدى المرضى. 


»هع 


تظور الداء النشواني و القصور الكلوي.. 


ث- أدواء الخلايا الناسجة 

وهي ما يعرف بأمراض خلايا لانفرهائس و هي مجموعة 
من الأمراض تتميز بتكاثر الخلايا الناسجة أو خلايا 
لانفرهانس و هوما كان يمرف بالهيستوسيتوز *. اكثرة 
المنسجات] 

إن هذه الخلايا توجد بشكل طبيمي في الجلد و العقد 
اللمفية و هي تعمل كخلايا مقدمة للمستضد 886 

تقسم هذه الأدواء إلى ثلاثة أشكال تتدرج هي شدتها كما 
يلي 


رعرع -١‏ الورم الحبيبي الحامضي: و هو شكل موضع يشقى 
انتقيوم المتعدد (الننقي). 3 5 
إن مشهد الثقي في اللقيوم المتمدد يتميز بارتشاح كثيف يائقلايا المصورية ودبي بالإستئصال الجراحي. 
دون وجرد العناصر الطبيعية المكونة للدم "- ذاء هانزشولد كريستيان: وهو شكل عديد البؤر حيث 


يصيب عادة الثخامة مسببا البيلة التفهة, و العظام 
تعبا أففزياً مفمقا ق المي مسييا لينو 
؟- داء ليترزسيوي: وهو شكل حاد معمم يشاهد عند الصفار و يتراقق بطفح و شخامة عقدية طحالية مع نقص صفيحات 
هذا الشكل مميت أحياناً. 


ازدراع النقي 


تعمل لممالجة الخباثات الدموية حيث يخرب الجهاز المناعي للمريض مع تدمير النقي المصاب 
بالمعالجات الكيميائية والشماعية ومن ثم تزرع خلايا النقي السليمة التي أخذت من المريض سابقا. 


إن هذه التقنية 


إن الخطر الأساسي الذي يتهدد هذه العملية هي الرفض أو تفاعل الطعم ضد المضيف هذا الرفض يكون على شكلين: 
» حاد؛ يتطور خلال ثلاثة أشهر من الزرع حيث تتطور لدى بعض الخلايا اللمفاوية المزروعة ضمالية مناعية ضد بعض 
أتسجة الجسم في الأمعاء و الكبد و الجلد مما يسبب تخربا فيها. 


إن الوقاية من هذه الحالة تكون بإجراء اختبارات التوافق و خاصة ال( ههاا! مستشداث التوافق النسيجي). 


© مزمن: يظهر خلال 16-9 شهر بعد النقل مسببا مثلازمة شبيهة بالتصلب المجموعي المثر: 


الفصل الثاني 
أمراض الجهاز الشبكي البطاني 


أولاً: أمراض العقد اللمفاوية 


)١‏ اعتلال العقد اللمغاوية الارتكاسي: 

إن وظيغة المقد اللمفاوية هي السماح بالتفاعل بين المستضد والخلايا المقدمة للمستضد والخلايا اللمفاوية لتوليد 
استجابة مناعية. 

إن أنواعاً مختلفة من المؤثرات تنتج نماذج مختلفة من الاستجابة في المقد اللمغاوية حيث يفيد تميينها في التشخيص. 

إن السبب الأشيع لتشكل ضخامة العقد اللمقاوية هو الإرتكاس لتأثير المستضد وهو ما يسمى: اعتلال العقد اللمفاوية 
الارتكاسي (لإاغمهمم هده طم ويا بالاء همه ). 

هذه الاستجابة الإرتكاسية لها خمسة أنواع رئيسية: 

أ- فرط التصنع الجريبي؛ وفيه يحصل ازدياد في المراكز النتوجة للمفاويات البائية. 

. ب- فرط التصنع جاتب القشر: وتشاهد فيه زيادة في المتطقة جانب القشر للمفاويات الناثية. 

ت- فرط التصئع الجييي: وتشاهد فيه زيادة الخلايا الناسجة في الجيوب اللبية. 

ك- الالتهاب الحبيبي: حيث تتشكل حبيبومات ناسجة في المقد.- 

ج- التهاب العقد اللمغاوية الحاد: على شكل تقيح والثهاب حاد شي العقد. 


أ- فرط التصنع الجريبي في العقد اللمفاوية 

أعهامعميزة ,قانع | لامع 

. إن شرك التصنع اتجريبي نقي العقد اللمقاوية يظهر ١‏ 
زيادة في حجم وعدد المراكز النتوجة(الشكل ١.؟.1))‏ 
وهو استجابة شائعة لمعظم أشكال المستضدات 


وهو يتوافق مع المقد التازحة تمناطق الالتهاب 
وأيضأ يشاهد في الآغات الرثوية. 


ب- فرط التصنع جانب القشر في العقد اللمفاوية 


وأعداممميزنا امءعل مومهم 

إن توسع المتطقة جانب القشر للخلايا الثائية(الشكل 
هو جزء من الاستجابة للالتهاب المزمن 
ويتراقق غالباً مع فرط التصنع الجريبي 

إن الامتداد الصرف جاتب القشري يشاهد في بعض 

التفاعلات الدوائية والأخماج الفيروسية. 


ىس 


5 


أرط تمدع واضاع للمناسر للمفلوية وتوسع الجيوب المعتقن بالكرياك البيض 
اتلاحظ بؤرة خراج صفير 
وهي المتطقة ذاك اتكريات البيض المتنكسة والترسيات الفبرينية 


م1 
الثياب اكمقد للمدارية السلي 
متطقة من النغر الدرتي تميط يها لاي قمشبهة بابيشرة لاتشاهد مناالخلارا 


ا ت- التهاب العقد اللمفاوية الحاد 


5نأأمعلةطم يرا مأاباعم 

هذا الشكل يشاهد في الأخماج الجرثومية في العقد 
التي تنزح المنطقة المصابة؛ حيث تتضخم العقد 
المصابة بسرعة وتصيح مؤلمة 

ويلاحظ نسيجيأ الارتشاع بالعدلات مع شرط تصنيع 
الجريبات. وقد يشاهد تخر وتقيح وخراجات في 
المقدة. (الشكل 5.5.1). 


يع ٠19‏ ث- الالتهاب الحبيبومي في العقد اللمغاوية 


هذا الشكل من الإرتكاس يمد نوعياً نسبياً. وهموقد 
يكون معمماً أو موضماً. وفي هذه الحالة تجري خزعة 
المقد اللمفاوية لوضع التشخيص. 
إن الأسباب الرئيسية للإلتهاب الحبيبومي هي: السل, 
القرناوية, داء خرمشة القطة؛ الافرنجي. داء المقوسات 
وغيرها. 
4 - التهاب العقد اللمفاوية الدرني 
لامعل ولامميزا وبمابعروطن1 
تتميز الإصابة الدرنية بالثخر الجبني المميز للعصيات 
السلية وإن إثبات التشخيص يتطلب زرع عصية كوخ 
على أوساطها الخاصة. 
١‏ - داء الثولاريميا (خرمشة القطة) 88113قانا1 
هذه الإصابة التي تسيبها جرائيم سلبية الفرام وتنتضل 
عير القطط مسيبة مرضأ حموياً محدداً لذاته مع 
اعتلال عقد لمفاوية. 
© - داء (المقوسات) 
هذه الإصابة المحددة لذاتها غالباً والثي تنجم عن 
الإصابة بطفيليات تدعى المقوسات القندية 


© وتنتقل عدواها عبر القطط 


اتتميز بترقع حروري واعتلال عقد 
1 


جحت اء خرمشة القطة حييبوم مع ذخر مركزي وكريات بيش متتكسة تحيط بالخلابا 


الشبيهة بالبشرة تنتظم في تدوج شهاعي هذا المشهد وصفي للثولاريميا 


(العكل: 
الفرناوية تشكلات عرثية ستراكمة. آحد هنم الدرنات (اعلى اليسار) يحوي جسيم < الغرنلوية 88760100515 توسم مترائئز الخلايا شسيعة البشرة الوصقية إن 
شومان - يك الوصقي وهي يتية صفائحبة كروية غير منتتضمة تثون بالأزرق جزتيا غيب المصيفك السلية بللوينات الخلصة وغياب التخر الجيني في الدرنات وحيدة. 

بالمثوتات العابية لاحظ فيا النخر الجبني. الشكل رالمظله. الشائع للمادة نظيرة النشوائية كلها مميزة اللسلركوئي. 


ل - الغرناوية 5876100515 3 1 9 5 5 
هذه الإصابة المجهولة السبب قد تكون محصورة في العقد 5 - - 
أو تشمل مناطق أخرى كالرئة والجلد والدماغ وغيرها. هذا /8 محا 
المرض نوقش بالتقصيل في فصل آخر. 1 ٠-7‏ 


_ 
- الافرئجي 75ألم ه20 مسرا ءأاااتطميره ن هَ 8 
؟) افات سليمة في العقد اللمفاوية 5 ل م 
ود 
ف 52 5 
3 - الجذام لاوه,م/ 4 ' 
ات 0ح كك 
3 
م ١0‏ 50 
له تا ١6" 0١‏ 
رعس م11 
اكنرنارية 01515 0أمع58 
لالشكل: خلية عرطة تحوي جسيما تجميا هنا الجسيم كلل يعتقد أنه مميز 
للفرنازية ولكن تين وجوده في حبييومات انخرى 


رص )11 

جتام العديد من الخلاياالبائعة الكبيرة تلك السينويلاسما رغوية وهي خلايا 

وتحرد المواد الشحسية هلم الخلاياافسيزة [خلايا لييرا) تحوي اعدادا كيرة من أ 
العصيات الجنامية التي تشاعد عله الثلوين يتقنية تسيل - تلسن 


بالإمرشبي الثانوي يشامد هنا آنا حبيبوسية وصفية تتالف من خلايا شبيية بالبشرة 
وخلايا عرطلة (لانقهانس] 


© - الداء النشواني 0015 أهالزجيه 

يتجم الداء النشواني عن تراكم مادة غير طبيعية فضي 
المسافات بين الخلايا وهي المادة النشوائية, هذه المادة 
تبدو بالمجهر الضوثي متجانسة 

تتلون بالزهري الفاتح بالتلوين العادي وباللون البني الفامق 
باليود والأحمر بالتلوين يأحمر الكونقو. 

إن المادة النشواثية تتراكم في مختلق الأعضاء ويكون 
تأثيرها خاصة في الكلية حيث تسيب المتلازمة النفروزية. 
وتتراكم أيضا في الكيد والطحال و القلب واللثة والمستقيمع. 


- داء الفطار الشعي 15أ5م6/ا06]0ناءه. 


ل - داء الصباغ الدموي 15أو840مم,طعهممولا 


(فسن 05-1 وسيل سيق 


اء الفطار اقشمي: داه افصياغ الدموي - عقدة لمقاوية 
امستصرة تموتجية للفطار الشمي (حبيبت رهر الكيريت) محالة بارتشاح التهلبي صبال الهيموزيدرين المبتلع قي العقد اللمقاوية: 
اوغلايا عرطلة لدسم لجتبي الاحظ التثوين الخاص بالحنديد قي الايمن 


؟) الآفات الورمية في العقد اللمفاوية 

إن العقد اللمفاوية هي مكان رئيسي للخياثات الاتتقالية من آماكن الجسم المختلفة عبر الأوعية اللمغاوية. وهو ما 
يشاهد بوجه خاص للأورام البشروية و الصباغية ونادراً بالنسبة للأورام الضامة 

» إضافة للك فهناك العديد من الأورام الثي تنشآ بدثياً في العقد اللمفاوية وعلى رأسها اللمقومات. 


أ- الأورام الانتقالية في العقد اللمفاوية 

* إن شخامة العقد اللمفاوية قد تكون العرض الأول للمرض الأصلي حيث بوضع التشخيص تمد الفحص النسيجي لخزعة 
المقدة المتضخمة. 

إن الخلايا الورمية تشاهد في البداية في الجيوب تحت المحفظة ثم لا تلبث أن تقو المقدة لتحل محل البتى الطييمية, 

تكون المقد المصاية عادة قاسية وملتصقة بأليثى المجاورة. 


(الشكل 1سكس نة) سكل 51م 


اتقائل من ورم قتاميني خبيت إلى عقدة لمائوية: انقائل من سرطان لحدي في الدرق إلى ععقدة لمفاويةة 
ارتشاح المقدة لمقاوية بخلايا الورم الصباغي هذه كخلايا ذات توى مقرطة غزو العقدة اللمقاوية يظهارة نهدية تنمو وقق تموذج حليمي رمدعمة بسويقة وعائية 
الكروملتين وسيتوبلاسما معئلة المقدار بعت هذء الخلايا تصطتع الميلاتين بعض هده الخلايا تشكل كتلا سخلوية. 


(لسكن لوسرم 0200-5 
تق من سرطان عدي في كرون إلى قد المهاريةة نفل من سرطلن بلمزاتي إلى عقدة لمفارية؛ صدائح من خلايا بشروية خبيتة تحل 

لو عقدة لمغاوية بسرطانة غدية تتشكل بنى مثيية ولضحة حاط ببشرة السحتوائية ‏ محل النسبيج اللمفاوي الطبيحي كثير من الخلايا اادسية ذاك نواة (رحيدة العين). 
مفرزة للسشاط حريصيلية تصطتع هذه الخلايا كميات كبيرة من القرنين الزجاجي في السيتويلاسما 


إقمسس سكد.؟) 


القاتل من سرطان سسمّي خصيوي إلى عقدة لمفارية. تقائل من سرطان المرثة إلى عقدة لسداوية: سرطانة لغسية للموثة ملرنة للنوسفاتاز 
جد من غضار يف زجاجية محاطة بنسيع ضام فسلي» الحاستسية؛ الخلايا الخييثة تشكل بنى عنبية ضمن نسيج ضام 

تتطمر هذه الجزو قي تسيع ضام وعلتي يحوي عصلات ملس مقرزات هلء الخلايا إيجابية للفوسفاتاز 

بيضاض الدم 


رس ددم 
لبيضلش الدم اللمفلوي طلدة لمقاوية: 
لبن الهتدسي اللعقدة مستبدل بالكثير من اللسقاويات تلت النوى المسغيرة القائمة. 
يصعب تميز هشه الصورة عن الورم العفلي للمفئوري عقدة منصفية استبدل نسيجها الطبيعي بالخلايا الخبيثة النيضاء رهيدة الثواة. 


- اللمفومات 


اللمفومات هي أورام خييثة بدثية للخلايا اللمقاوية خارج النقي. 
وهي تقسم ضمن مجموعتين كبيرتين اعتماداً على المظاهر السريرية والباثولوجية. 


داء هودجكن: وهو الأشيع ويتميز بتكاثر ورمي لنمط لانموذجي من الخلايا اللمفاوية يدعى بخلية (ريد - سترنبرم). 


- 0# 


ب- داء لاهودجكن:و يتميز بتكاثر اللمغاويات الباثية أوالتائية أو الناسجة 

- لمفوما هودجكن١‏ 

في هذا المرض يحدث تكاثر لشكل لا نموذجي من الخلايا اللمقاوية والتي مازالت حتى الآن مجهولة المصدر وتدعى 
بخلايا ريد -سترتبرغء 

يتميز المرض سريرياً يضخامات عقدية مع نقص وذن وحرارة 

يصتف المرض سريرياً ضمن أربعة مراحل: 

المرحلة 1: المرض محدود في مجموعة عقدية واحدة أو يشمل موضماً خارج عقدياً واحداً (8 1) بشكل محدود. 

المرحلة 11: المرض محدود في عدة مجموعات عقدية في جهة واحدة من الحجاب العاجز أو يشمل كذلك موضماً خارج 

عقدي مجاور بشكل محدود (5 11). 
المرحلة 111: المرض يشمل عق دا على طرفي الحجاب أو مع إصابة محدودة لعضوخارج عقدي مجاور (5 |11) أويشمل الطحال (1|15). 


المرطة /11: إصابة واسمة في مضو خارج عقدي أو أكثر كالكبد وتفي العظام مع أو بدون إصابة عفدية. اشام 


»> التصنيف النسيجي لداء هودجكن: 

من الناحية الثسيجية هناك ؛ مراحل رئيسية للمرض حسب تصنيف راي. وهي ذات أهمية كبيرة لتحديد إثذار 
المرش: 

)١‏ نمط :١‏ سيظرة اللمغاويات 606010384مءمالاءهام ليلا 

؟) ثمط ": ذو الخلوية المخططة '[)[/قاناااءء لوالا 

؟) نمط ؟ المصلب العقيدي (الأشيم)5أ05,هاءة 6داباكهلة 

رب اللمفاويات (الأتدر)180هامهل»وهالزعهذام هيا 

إن الإختلاف بين هذه الأتماط يعود لشدة واتساع الاستجابة المناعية للمصاب ضد الوزم 

هذه الاستجاية تكون قوية في النمظ ١‏ وشيه معدومة في الثمط 4. 


4) قمط 4: 


الثمظ الأول سيطرة اللمقاويات: 
وهو يشاهد عند الذكور الشبان حيث تستيدل نسيج المقدة 
بخلايا لمفاوية ارتكاسية يينها تلاحظ مجموعات قليلة من 
خلايا ريد سترئبرغ من النمط اللمقاوي أو الناسج. 

© النسط الثاني ذو الخلوية المختلملة 

يحدث في أي عمر وفيه يستيدل نسيع العقدة يخلايا ريد 
سترئبرغ ذات الثمط الكلاسيكي وحيد اللواة. 
2 مع 10 


لمكن :كم 
الملوما مونجكن - نمط سيثزة اللمقاويلك 


© النمط الثالث تضوب التمغاويات 
يشاهد عند المسنين تكون خلايا ريد سترنبرغ عديدة الأشكال 
مع خلايا لمفاوية ارتكاسية؛ هذا النوع هو الأسوأ إنذاراً. 


1 التمط الرابع المصلب الفقيدي 
. هو الأشيع وغالباً ما يصيب العقد المتصفية. 
أ 0 ويتميز يحزم عريضة من الكولاجين تقسم المقد المصابة 


إلى عقيدات,. 


ات 


- لمفوما لاهودجكن: 
5 » التصتيفت 
يمكن تصنيف لمقومات لاهودجكن إلى شكلبن 


- لمفوماث عقدية: وهي تنشأ في المقد اللمفية وتشكل 


معظم الحالات. 
ب- لمفوما خارج عقدية: وهي تنشأ في مواضع لمفية 
ردس ون خارج عقدية وخاصة في ما يسمى بالنسيج اللمفاوي 
لمقوما هودجكن -شمط تضرب اللمفلويات المرافق للمخاطيات 88817 وهو ما يشاهد عادة في 
الأمماء والرئة. 
أيضاً من الممكن أن تنشأ اللمفومات في الخصية والدرق في حال وجود الثهابات مزمنة, أما لمقومات الجملة المصبية 
والجلد فهي تنشا بشكل بدثي. 
إن لمفوما لاهودجكن يمكن أن تشتق من خلايا لمفاوية ياثية أو تائية حيث يسيطر نمط خلوي يمكن تحديده كأحد 
مراحل تطور اللمفاويات 


وبالتالي يمن تقسبم هذه اللمقومات إلى أريع مجموعات رئيسية 
أ- لمقوما يائية الخلايا متخفضة الدرجة (الآشيع). 

ب- لمقوما بائية الخلايا عالية الدرجة. 

ات- لمقوما تاثية الخلايا متخفضة الدرجة. 

ث- لمقوما ثائية الخلايا عالية الدرجة. 


هناك تصنيفات أخرى أكثر تمقيداً وغير واضحة بشكل 
كامل 


اللمقوما باثية الشلايا 


هذه اللمفومات يمكن أن تنمو شمن أحد ثموذجبن: 
لمفومات جريبية: وهي ذات يقى جريبية متطورة 
شبيهة بالمراكز التتوجة الطبيعية. 

لمفومات منتشرة: حيث تنتظم الخلايا الورمية ضمن 
صفائع وحيدة الشكل دون ميل لتكيل جريباتد 

من الملاحظ أن اللمفومات تاثية الخلايا لا تشكل 
جرييات أبداً. 


2 


مركزي الخلايا 


2 يفا 
المقوما برركيت 
الصفة المميزة اللمفوما بوركت هي وجود خَلايا يأئعة كبيرة ضمن خلايا الورم 
وهو ما يعطي مننئر السماء نات الثجوم. 


رفس :يم 
مرحثة متقدمة من لمفوما جلدية تلتية الخلايا 


(الشكل اعسوم 


المنوما ياثية الخلايا - تسط لرومي مناعي 
المموما يوركيت. 
وهي نمط خاص من اللمفومات اليائية ذات الأرومات 
اللمفاوية 


وهو يشيع في اضريقيا ويسيب الشكين والأمعاء 
والمبايض 

إن فرادة هذا التوع تكمن في دور الفيروس ابشتاين 
بار في تطور هذه اللمفوما خاصة النوع الوباثي: 

حيث يحصل تبادل مواقع بين الصبغيين 8 و ١4‏ مما 
يؤدي لتفعيل الجيئة الورمية العسماة ©لا50. © 


هذا الثوع شديد المدوائية وذو إنذار سيء 


ب) اللمقومات تاثية الخلايا 


اللمفوما التاثية متخفضة الدرجة هي غالباً ما يصيب 
الجلد على شكل طفح جلدي 

سريرياً مناك شكلان سريريان هامان للمفومات 
الجلدية هما الفطار الفطرائي ومتلازمة سيزاري 

© ويقابلهما نسيجياً ما يسمى باللمقوما صغيرة الخلايا 
مخيخية الشكل 

من الممكن شي متلازمة سيزاري حدوث غزو للأعضاء 
الحشوية 

اللمشومات التاثية عالية الدرجة أمكن تحديد عدة 
منها بواسطة طرائق مناعية خلوية؛ 


٠»‏ هذه الأثماط هي: 


أ- اللمفوما عديدة الأشكال كبيرة الخلاياء إن خلايا هذا الورم تنيه إلى حد ما الخلايا الناسجة ولكن التقنيات المناعية 


الخلوية أكدت كونها خلايا تاثية 


تحمل المستضذ 84© 
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اها الشكل شديد المدوانية ويترافق أحياناً بالابيضاض. 
حيث يلعب الفيروس 1-/171-1] دوراً هاما في تطوره. 
ب- لمقوما بالأروفات المثاعية. 
ت- لمفوما بالأرومات اللمفاوية. 
ث- لمفوما كبيرة الخلايا غير مصنعة. 
(الشكل الدج 
المفوما تائية كبيرة الخلايا عديدة الاشكال 
التقاثات الحديثة قي تشخيص اللمغومات 
» إن التحري المناعي | اثي للمفومات قد أصبح في 
المراكز المتطورة إجراءً روتينياً لتحديد نوع اللمفوما. 
كمثال فهذه اللمفوما الجلدية تظهر إيجابية لمعلمات 
الخلايا البائية (التفاعل بني اللون) مما يشير إلى 
المقوما بائية. 


الشعل سكم 


ثانياً: آفات التوتة (التيموس) 
تنشأ المديد من الأورام على حساب التوتة وتتظاهر عادة ككتلة في المنصف الأمامي. 
من هذه الأورام نذكر اللمفومات والأورام الخلايا المنتشة (الأورام المسخية ‏ الأورام المنوية)؛ أورام غدية عصبية 
مغرذة ل ( 86194 مكلاً) آما الأعم.ههو الورم التؤتي (التيموما) وأغميته تكمن هي تراشته مع الوهن العضلي الوخيم 
حيث تنشكل أضداد تهاجم الوصل العصبي العضلي مؤدية للوهن العضلي. 
ويفيد استتصال اليتموس في شفاء غالبية الحالات. 


إفش عسوم 
يرم توثي مترلفق مع الوهن العضلي 
0 وألاهىو #أمعطاعة لام طاايو 
تكللر لخلايا شبكية بطلنية للتوتة هذه الخلايا ذات توى حويصلية وستيوبلاسما. 
غزيرة حبيبية 
١‏ يلاحظ مقاطع للاوعية الشعرية عبر المحضر 


ثالثاً: آفات الطحال 


الطحال وهو عضو لمغاوي يعمل كذلك كمخزن للدم كما يتم تخريب الكريات الحمر الهرمة فبه. 
إن آطات الطحال تصئف كما يلي) 
آفات الطحال الإنتائية 


آفات الطحال الوعاثية 


آفات الطحال الورمية 


« أآفات الطحال الاستقلابية 
7 آفات أخرى 


.١‏ آفات الطحال الإنتانية 
أ- البرداء (الملاريا): 
الغامل المسيب لهذدًا المرض يدعى بالمتصورات 
00107 وهي من نوع الأوالي. 
هناك آريمة أنماط للمتصورات وهي: النشيطة - 
البيضوية - المئجلية - الوبالية. 
تصيب الطفيليات الكريات الحمر حيث تتمزق هذه 
ات ويتحرر الصياغ الملاري في الدم: وقد يتمز 
0 الكريات ويتحرر الصياغ ري في الدم؛ وقد يتمزق 
قله - هتمق الطحال ضمن سير المرض, 
لاحك نمتتان نب اتستماق بقياقمات روحينات النرى اقسلرءة ياقصباغ العلادي'دلاة .»ح المظاهر الباثولوجية موضحة في الأشكال التاليةة 


3 مسي 0 ا بجوي "|| ب ماء النيشمانيا الحشوية وأههنم هم هاما له/ممءالار 


(الشكل: اسل 4). 

داء الليشماتيا تحشوي -الطمال 

تلاس الخلايا قيائمة والبطائية في الشباه الجبيرب الطسالية وبدلشلها امنه 

خفينيك الملاريا داخل الكريات الحمر لفل وعاء طحالي. بعض الخلايا البطاتية بعض الطفيليات المتحررة من الكريات البيض المنمزقة تتوضع بشكل حر 
اللرعاء للد لبتلعت الصياغ الملاري إن العامل المسؤول هير النيشماتية الدونوفاتية وهي متعضية بيضوية تقيس ؟ - 14 

يصيط بالوهاء خلايا بالعة ووحيدات الثرى ميكرون مع نزاة كبيرة مجيطية. 


:هه - 


ا 
عت 

ناه فبروسيلات(الحمي المالطية) - الطحال 
المادة الهبلينية الشييهة بالميبرين المترسبة في مناطق فنخر اليزري تسيط بها خلايا أ60) 
وحيدة النوى كثبر منها ثو نراة مزدوجة شبيهة بخلية ريد - سترئير + 


رعس عر 
داه روسيلات(الحمى المالطية) - الطمال 
إن اليسيم الملبيكي في اللحال المشاهد هذا يعاني نخرأ سميا مع استحالة. 
هياليتية يسيب تقطع ترويته الوعائية 
تلاحظ خلايا وحيدة التوى محيطية لمادة الهيلينية. 


ث- التدرن: 


إن إصابة الطحال في سياق التدرن تحدث عادة في 
حال تممم الإصابة (السل الدخئي) وهي حالة تشاهد 


زسكل :جسم 


عند مضعقي المتاعة. انسل انسختي -اسشمال 
إن انسل الدختي يشاههعادة في حالة ضعف المناعة وهنا يشاهد مشطقة شخر جيني 
ج- داء وحيدات الثوى الخمجي معاطة بمنطقة سليمة من الاب النحالي إن لخياب الخلايا المشيهة باليرة والشلايا 


وأومهاءعبومممم وسملاعهلما :7 وما مناير منه دالبل تصني 

تظاهرات هذا المرض في الطحال موضحة في الشكل 1 001 
التاتي. راجع القصل )١(‏ لعزيد من الإيضاح حول 
تظاهرات المرض. 


7- 00000 
دا وضيدات اللو الإتاني -الطفال 
.يظطهر شك ارتشاح لب الطمال ياعداد خييرة من الملايا وخيد التوى اك النوى 


زنع الجن اليه 


٠ «‏ ح- الحمى التيفية 16/86 0أ0املا1 

5 هه ه المامل الممرض هنا هو السالمونيلا التيفية؛ هذا 
# ".1 المرض ذوتظاهزات جهازية معممة ويتميز بحمى 

. عالية مع إصابة العديد من الأعضاء. 

الشكل يوضع تظاهرات المرض في الطحال. 

(قسكل جسعده)). 

الحمي النيقية - الطمال. 
د دي مظبر وصفي للحمى التيلية. ؛ 
0ج *] خلايا ثيقية ترسع نشبا الجبوب للب الطحاني وهي خلايا بئمة وحيدة لثواة باعمت 


3 


١ 2 9‏ بي ١‏ يه ١‏ المسيلت التبنية رالكريات الحدر وللمفارية المصورية المنتكسة وهي ذلك نواة 
1-7 9 جخ * ب ب كثينة ريباك شامية الكون قي لمبرل إن تراكم هذا الخلايا يسيب لتسنا الارعية. 
ىا اوقدءة ي40 ولدية 0 النموية اللمقلوية عسببا تقرا بزريا للطعال 1 


. الآفات الوعائية في الطحال 
أ-. فرط توتر وريد الباب 


السيب الأهم لفرط توثر وريد الباب هو تشمع الكبد 
احيث يحصل قصور في نزح الدم من الطحال مما 


سس دمع 

احتقئن متفعل مزمن النمال 
ملس معالم هئئسة الطمال بالكريات الحمر 
فصني ايرة من لتم تي تيع ل صحبيدي .| 
توسع الشباه الجيرب الطافية بالكريات الحمر والبالعات الحاوية على 
البيمرسيدرين يلاح زياج الجسيمكك المابيكية وال بسبب احتقان الطحال. 
هذه الحالة تحدث بسبب قصرر العود الوريدي 


ب- احتشاء الطحال 
هذه الحالة تشاهد عند السكريين وأولثك المعرضين 
اللآفات الحمية والخثرية. 
سس تمع 
المتتشاء الطعال 
حافة المتطقة المحتشية. 
النسيج الممتشي يتالق من لب متتخر» كريات حمر مسباغ سويء 
بلاس بده التعضي اقليقي في الحافة العلوية. 


؟) الآفات الارتشاحية والاستقلابية في الطحال 

أ- داء الصباع الدموي (الهيماكروماتوز) 

0515 لمم اعموولا 

في هذا المرض يحدث تراكم للحديد في مناطق 
مختلفة من الجسم 

حيث يزداد امتصاص الحديد من الأمعاء ومن ثم يتراكم , 

في الجلد والكبد والبتكرياس والثخامة والطحال مؤدياً 

للمديد من التظاهرات المرضية كالداء السكري وقصور 

الأقناد وتشمع الكيد. 

إن تشخيص هذا المرض يوضع يميار الحديد في أ 


انشاهد ليضاالتليف حول الترسيات الصباغية 


ب- الداء النشواني 100515 الاقم 
هذا المرض نوقش بالتقصيل في بحث لاحق 
هنا ئشاهد تظاهراته شي الطعال عند رجل كان يشكو ؟' 
من تدرن مزمن. 
لسك رمع 


الداءالتشواتي - الشمال 
منطقة من #ملحال تطهر ارتشاح الأجسامالمابيكية بالمادة النشوانية 


ت- داء ثيمن بيك 
» هذه الآفة النادرة التي توزث بصورة جسمية مقهورة 
وتشاهد عند حديثي الولادة هي آظة مميتة. 


الألية " 


الهيوية الكامنة وراءها معقّدة. 
وتشمل على عيوب في استقلاب الشحوم حيث يحصل 
تراكم للشحوم (السفتفوميلات) في أنسجة الجسم 
المختلفة. 


داء غاوشر 
آفة استقلابية ناجمة عن خلل في عمل أنزيم بيتا- 
غلوكوسربروزيداز حيث تتراكم مادة الفلوكوسيل 
سيراميد في أتسجة الجسم. 

المرض يتميز سريرياً بتخلف عقلي مع علامات 
عصبية في الشكل الشبابي مع ضخامة طحالية شديدة. 


المرض يورث يصغة مقهورة. 


200 
0 الشكل هه 
غمزو اللب اللحالي بخلايا لموشر الكبيرة وهي تمل سحل النسيج الملمالي الطبيعي وح مدا 
هله الخلايا ثاك توقة جالب مركزية صفيرة وكمية كببرة من السيتويلاسما الشاحبة خائيا خيدى فسيزة خسن بلها اتسين الكففي 
السحية للعليض .رهي خلايا سليءة تحري مادة ضشمسية: كبراسين 


*) آفات الطحال الورمية 
ام الطحال نادرة وخاصة البدثية مئها؛ وأكثر الأورام التي تصيب الطحال هي الابيضاضات بأنواعها المشتلئة 
واللمفومات إضافة للأورام الوعاثية والأورام الانتقالية. 


لق 


أ- الابيضاضات: 

الطحان, شأنه شأن العقد اللمقاوية موقع رئيس لارتشاج الخلايا الابيضاضية. حيث يصاب الطحال يمختلف أشكال 
الابيضاضات كما يصاب في النقيوم المديد. 

5 في الصور عدة أمثلة عن ذلك 


-----ج» 


00 8 0 57 2 0 9 3 
0 


0 رم 
0 


0# 0 فكل 
(الشكل 1-ده) إفشكل دمع 5 ٍِ 
ابيشاش الدم التتقري الك -الطمال أبيضاض الدم التقوي المزمن - الطمال 
نزو الدسيج الطممائي بالارومات التقوية السثيدال التسيج الطحالي بخلايا من مختلف مراحل السلسلة النقوية؛ منها الارومات |) 
وهي خلايا اث نواة مفرطة التكرومقتين وسيتويلاسما خسئيلة شاحبة الظون وسليقة التقوية والتقوية والكريت البيض عديدة النوى الفتية 


يصعب ثمييز هذه الخلابا بالملونات العادية عن خلايا الابيضاض اللمفاوي الحاد وبلاحظ ارتشاح اللب بالكريات الحمر 


1 


ة 21 1 
27 1 رم 
زسكل الجسمم) سس 5-1و 
أبيضاض اندم اللمقاري الجاد - الطمال اورم ثقوي متعدد - الطحال 
الستيدال الل الللسائي بأرومات اللمفلويات الخبيثة ذلت النوى المجعدغ الحويصيلية. زو الل الطماني بالخلايا الممصورة الخبيثة. 
الاتقسامية 
ب- اللمفومات: 
كثيراً ما يصاب الطحال في سياق اللمقومات وخاصة 
لمقوما هود جكن 


في الشكل مثال عن إصاية الطحال يداء هودجكن. 


حشهد لاحت الألقد الزرية في الاق 


خبييومية 
تحوي خلايا لطاوية ووحيدة التوى 


ان 
باء فودجكن - الطماق 
مشاهد متمددة لخلية ريد سترنبرغ وهي خلية ثثلثية الثوى (الايسر) أو وحيدة 
(الايس) 


سترتبرع 
تلامنظ ليا استطالات سيتويلاسما مؤنفة. 


ت- الأورام الوعائية في الطحال 
»د الأورام الوعائية في الطحال هي أهم الأورام البدئية 
النادرة فيه منها الأورام اللمفاوية الوعاثية والأورام 
الوعائية الدموية. 
في الشك مثال عن ورم وعاثي لمفاوي. 
8 شخص عند امرأة بعمر 41 سنة بعد شكواها من كتلة مؤلمة 
09 في البطن. 
7 سكل دجم 
يدم وعلثي لمقلوي - الطسال 
.مسافات لمقلوية متوسعة معلوءة بالللمف المتخثر | 
انشياه الجبوب السميطة تظهر درجة خفيقة من التوسع وتسمك الجدر 


الطحال موقع رئيسي لتظاهرات أمراض الدم خاصة 
فاقات الدم المزمئة كالثالاسيميا وطقر الدم المجلي 
وتكور الحمر في الأشكال المجاورة أمثلة عن 
التبدلات في الطحال في مجموعة من هذه 


تكور الحمر - الطحال المظاهر الرئيسية في الطحال في مرضى تكور الحمر هو 
توسع الجيؤب الوديدية بالكريات الحمر التي تبقى سليمة أما التسيج اللمقاوي 
فيستيدق بشكل وفسع بالكريات الحمر 


رسك جيم حم 
افقر دم اليمر المتوسطة (اقتالاسيميا) -- القماق الللاسيميا مرض وراثي يحصل فيه 
عجز عن إنتاج الخضاب الطبيعي بكميات كققية هنا تشامد توسم اشياء الجبوب م 
الشحانية بالكريات الحمر أن مظاهر تكون لدم ارج لتقي (الخلايا التقيوية. الكدياد أي 
الحسر المتواة. الثواءات) ليست واضدة هنا رم كوتها مظاهر وصفية للتغيرات 
المانية في هنا الداء ليضا لا تلاحظ ترسبات صباغ الهيمو زيدرين 
2 
8 


لش سكسم 


)١‏ فرط الطحالية البدئية 7وأموامقمعملإيا 


حالة مجهولة تزداد فيها فمالية الطحال المخرية 
المناصر الدم مما يؤدي لنقص في عتاصر الدم 


الثلاثة. 
٠‏ إن استثصال الطحال يؤدي للشقاء في معظم الحالات. 
آَ إنشع امسقم 
فرط الطحالية. 


0 

76212١. يلاحلا قرط تصتع في الجسيمك قدابيكية التي شعوي أعلها كبيرة من الفلايا..‎ ٠ 

الشبكية ويعض اللعات ومحالة بحلقة من للمذاويات الصتيرة وحلقة لخرى من ...4 كف /: 
أرومات اللمقلويك هذه الحالة 

7 تترفنق سريريا بتقض اها الدم الشامل 


رابعاً: آفات الأوعية اللمفية 


)١‏ داء الخيطيات (داء الفيل) وزعدأةا!؟ مهلامءمه8 

هذا المرض الطفيلي تسيبه طفيليات تدعى بالفخرية البتكرو فيتية وهي تعيش ضمن الأوعية اللمفية وتشاهد في 
الدوزان المحيطي ليلاً. 

بتميز المرض سريرياً بالتهاب في الأوعية اللمفية 
مسبباً ودمات شديدة مع ألم واحمرار. 

التظاهرات الإمراضية موشحة في الأشكال -» 


؟) التهاب الأوعية اللمفاوية الحاد 13091115ام نيزا عاناءة 4 


(نشس ج-/اة) 
داء الخيطيت البنكروفيتية. 
ملقطع الوعاء لمقاوي متوسع ضمث الدودة الانثى الفخريةالبتكروفينية 
المسبية لناء الفيل 
رهي مقطوعة بمقطع عرضي يلاحظ تليف ولرتكاس التهابي حول الرغاء 
يثالف من لمففويت. خلايا مشيوة بالبشرة. وخلايا عرطلة وحمضاك. 


20 1 
210 اللا عله 018 
وس حم 17 
داهم التَينفيات البتعررفيتية ٠.‏ 
أنثى النودة البأئئة في مقطع عرضيء يمكن تمي الججنس بوجود الخيوط الدفينة افي < الجل والنسيج ما تحت الجلد في الصفن بلاحلا توسع الاوعية اللمفاوية السطحية. 
القطع الرحمية وقرط تصتع الائءة يلاحظ ارتشاح حول الأوعية بالحمضان والمصوريات مع ثثيف 


00-7 
اداه الخيطيات البتكروفينية. الدخرية البتكروفيتية ١‏ 
توسع وفرط تصتع للاوعية الصفنية يلاحظ في الزاوية اليمنى السفلية وريد صهير< الخميطيات البنكروفينية في الطاخة دموية أخذت من مساب بداء الفيل وهي طفيليات 


ل 
> تهاب الاوعية اللقاوية الحاد بالعقدياك. 
هذا النسيج آلخذ من مريف توفي إثر مج دمري بالعقديات تاليا لإصابة بالحسرة 


دسم من - هيت لون 


يمكن اعتبار اللوزات الحنكية والبلعومية لجزء من الجهاز اللمفاوي حيث تشكل ما يدعى بحلقة فالدير. تصاب اللوذات بآفات 
التهابية وورمية مختلفة. 
هي الأشكال المجاورة مثال عن آفات اللوزتين. 


جريبات لمفاوية مفرطة النسنم في الجهة العلوية اليسنى هناك جريب يظهر تقرجا 
اللبشرة الرصفية الشالكة وارئشاما بكثيرات النوى 


5200-57 
ات ورم عتهاري لمفاوي في الينمرم الأتقي مع انتقالات العقد التملازية 
أن “ملام ةذامهكدا! أه همده اأعظاامع-مطم وير 
كمكمتكماوه ع0مم لامجلا 
جر وحيلق من الخلايا الطهارية الخبيثة تتطمر في النسيع اللمفاري 


فشكو امهم جه 
افرط تتصتع كلوزة البلعرمية (التسيات) 
الللن يكنا 


البنية الوسفية للوزة البلعومية ظهارة لسعلوانية مهدية تحتها نسيج لمفاوي يشكل. 
الجرية وجيوياً لسفاوية 


لات الجهاز القلبى الوعانى 


إندراسة آفات الجهاز القلبي الوعاثي هي على قدر كبير من الأهمية نظراً لما تحمله هذه الآفات من أخطار مهددة للحياة. 
إن المفاهيم المامة لهذه الأمراش كالوذمة والخثارات والصمات قد درست ضفي الباب الأول؛ وفي هذا الباب ستحاول 
التوسع في بعض الأمراض الهامة التي تصيب القلب والأوعية. حيث ستدرس آفات القلب والتأمور والشرايين والأوردة. 


أولاً: آفات القلب 
يتألف القلب نسجياً كما هو مملوم من عدة طيقات: الشفاف. يليه العضل القلبي. ومن ثم التأمور. 2-01 


كما يتألف تشريحياً من ؟ حجرات: الأذينان والبطينان. 

إن أهم الآفات التي تصيب الثلب على الإطلاق هي الآطات الإكليلية التي تسيب نقص التروية والاحتشاءات ذات المقابيل 
المميتة. 

كذلك يصاب القلب بطبقاته المختلفة'بأمراض مختلفة منها ما يقتصر على طبقة دون عينها كالتهاباث الشفاف 
والتأمور ومنها ما يشمل طبقة أو أكثر كالحمى الرثوية. 

أيضأً يصاب القلب يمدد من الآفات الخلقية أو الولادية ذات الأهمية البالفة. 

المديد من الأمراض الجهازية تصيب القلب أيضاً مسيبة المديد من التظاهرات الامراضية الهامة. 

)١‏ قصور القلب ععرااأة 304ه1!: 

متلازمة سريرية تنجم عن العديد من الأسباب ولكنها في النهاية تجتمع على نتيجة واحدة وهي عجز القلب عن ضغ 
الدم بصورة كافية إلى التسج. 

إن الأسباب الكامتة وراء هذه الحالة كثيرة؛ أهمها الاحتشاءات وارتفاع الضفط الشرياني والآفات الولادية والإصايات 


إن عجز القلب عن ضغ الدم إلى النسع يؤذي إلى ثتائج تختلف حسب الجزء القاصمر من القلبء وإن كان قصور أي من 
البطيتين يقود في النهاية إلى قصور البطين الآخر. 1 - 43 0 
1 قصور القلب الأيسرء - 


في هذه الحالة يحدث نقص في التروية الشريائية 
الجهازية كما يرتفع الضقط في الأوعية الرثوية. 

إن ارتفاع الضفط شي الأوعية الشمرية الرثوية يؤدي 
إلى خروج السوائل من الدم إلى المسافات الهوائية 
للأسناع وهوما يمرف ب: الوذمة الرئوية الثي تتظاهر 
سريرياً يزلة شديدة مفاجئة مع زراق نتيجة لتفص |/797 3 
الأكسجة. (الشكل .)١7‏ ع 

أهم أسباب قصود البطين الأيسر هي احتشاءات القلب وئمة لرئة.خسور لقثب الايسر 
وارتفاع الضقط الشريائي والآفات الصمامية. اتسنا افرقوية سيلوعة ببسائل فونم ذي افون الزهري 


لج ١١ ٠-‏ ج07 ب 


ب قصور القلب الأيمن: 

في قصور البطين الأيمن يحدث نقص في تروية 
الرئتين مع ارتفاع في الضقط الوريدي المركزي يسبب 
نقص إقراغ الدم الوريدي المركزي القادم من 
الوريدين الأجوفين إلى الأذينة اليمنى. 

إن النتائج السريرية لذلك تتلخص في وذمات 
الآأطراف السفلية واحتقان الكبد وضخامته وارتفاع 


الضغط الوداجي. 
بج كرا إن أهم أسباب قصور القلب الأيمن هي آفات الرئة 
تر من عد عند سا سهد اق الأب ابي فيد اقلاية لاه لعو ا ام 
التي تمثل المسسافات البابية. إن مفهوم قصور القلب الاحتقاني يدل على قصور كلي 
للبطينين. (الشكل 7-7). 


)١‏ آفات القلب الإقفارية ءع5دءوال غ,دهط عأممءدداء5ا 
أشيع آفات القلب والسيب الأول اللوفاة في الدول الصتاعية حيث تصيب 7*١‏ من مجموع السكان. 
إن الداء العصيدي للشرايين الإكليلية هو السبب الكامن وراء المتلازمات السريرية المعروفة ياسم الداء التلبي 
الأكليلي. 
تشمل هذه المتلازمات كل من خناق الصدر يشكليه المستقر وغير المستقر. واحتشاء العضل |١‏ 
إن الفهم الدقيق لآقات القلب الإكثيلية يستدعي معرفة جيدة بكيفية تشكل العصيدة السادة للشرايين الإكليلية. 


+ العصيدة الشريانية 
وهي آقة تصيب يطاتة الشرايين حيث تتراكم مواد غنية بالشحوم في بطانة الشرايين مترافقة مع تفاعلات خلوية. 
إن عوامل الخطورة في تشكل المصيدة الشريانية هي التألية: 
١‏ بنيوية: عند الذكور. وأولثك الذين يحملون سوابق عائلية لهذه الإصابة. 
عوامل خطورة هامة: فرط شحوم الدم. ارتقاع التوتر الشرياتي. الداء السكري. التدخين, 
"- عوامل خطورة اقل أهمية: البدانة. الكرب النقسي؛ نقص الجهد البدنيء. 
إن الآلية الإمراضية المعقدة الكامثة وراء تشكل المصيدة الشريانية لا تزال موضع جدل. وهئاك العديد من الثظريات 
التي وضعت لتفسير وجود الشحوم في العصيدة ووجود العناصر الخلوية الأخرى. 
التظرية الخثارية تفترض أن الخثرة تندمج ضمن يطانة الوعاء؛ بيثما تجلب الشحوم من الصفيحات والخلايا التي 
تتكائر استجابة لموامل الثمو المشتقة من الصفيحات 7# 506. 


نظرية التكائر النميلي تمتمد على ملاحظة كون الخلايا المضلية الملساء شي اللويحات 
الخلايا. مما يدعم احتمال كون العصيدة اجمة عن شذوذ بدئي في تمو الخلايا. 


من نسيلة وحيدة من 


نظرية الاستجابة للأذية؛ تفترض أن اللويحات المصيدية ما هي إلا استجابة لأذية مزمنة لبطانة الوعاء ومن ثم فإن 
الاضطراب الاستقلابي لخلايا البطائة التاجم عن الضغوط الدعوية والتأثيرات السمية لأكسدة الشحوم مثخفضة 
الكثافة 1-01 تسمح بالتصاق الصفيحات وتسرب بروتيئات اليلازما وهجرة الخلايا البالمة إلى اليطانة. وهنا فإن 
ال )806 يحرض تكاثر الخلايا الملس التي تصطنع الكولاجين والايلاستين. 


هذه الآقات التي تدعي أيضاً باللويحات العصيدية تمر بمدة مراحل بوضحها (الشكل 55). 


- هلله 


أبكر هذه المراحل هي الخطوط الشحمية التي تظهر كمناطق شاحبة في جدار الشريان؛ تليها اللويحات الليفية 
الشحمية. ثم اللويحات المتقرحة والخثرات الليفية الصفيحية. 


نسيجياً تتألف اللويحات الفصيدية من طبقات من المواد الشحمية والكولاجين واليالعات الحاوية على الشحوم (الخلايا 
الرغوية). (الشكل 15). 


إن هذه اللويحات تؤدي إلى اتسداد شي الشرايين الاكليلية المروية للقلب مما ينتج عنه نقص التروية والداء الإقفاري 
القلبي. (الأشكال /ة وكابة) - 


بو 
سس كم 
نسدد لتظيلي تصلب الشرايين مقطع عرضي في الشريان الإكليلي الأيمن يظهر. سمس م 
تضيقا في اللمعة بلويات كبيرة من مادة عديدة الشكل ستهيلتة مع تكلس شديد 2 إاسدك الكيلي ثسلب الشرايين مقطع عرضي في شريان إكفيلي يظهر انسدادا شيه 
إن قطر اللمعة تتققص إلى ممتمر النطر اللي كامل مع تشكل أأقنية جديدة. 


+ احتشاء العضل القلبي: 

١‏ المميزات الامراضية: 

نتيجة للانسداد الكامل في الشرايين الاكليلية تنقطع التروية عن جزء من العضل القلبي يختلف باختلاف الشريان أو 
الشرابين المسد, 

من ناحية باثولوجية تمر العضلة | 


بعدة مراحل تثتهي بحلول نسيج ليفي محل العضل المتنخر. 
الأشكال التالية توضح تطور عتطقة الاحتشاء مع الزمن 


اا 


ا 7 مك ٌْ 


-7اسلنة 7 ااساعة 
الااتظير مشققة الاحتشاء عباياً يشكل سين والكن يمكن تحري وجرد الاتداء تيمو المتطفة الممتشبة عياتيً شالسبة 
1 يس روسل أمانسيجياً فالمسلة المحتشية 
5 التتيمات الاوكسيداز تيدر يلرن إبوزيتي الماع مع وتمة بين خلوية. 


عاهم ممه اوه عمط عأ عه فمررط 


ولع عدي قعص عدي 
امه ٠‏ ليام 
تتخور استجلية التهابية حادة عيقتياًالمشلقة المحتشية طرية وشاحية نات لون السفر يسا تعفي الخلزة. عيانياً تشكل جبائة ونسية حول المضلة السستشية العافراء الما 
الما نسيجياً فتلاحظ رشالمة العدلات ببين الخلايا الميتة. نسبياً قيلاحظ تتشكل نسيح حببيبي وعاتي 


فتدليننننا 


1 عشابيل احتشاء العضل القلبي: 

العديد من المقابيل المميتة تهدد المصابين ياحتشاء 
القلب منها ما هو عاجل كاللا نظميات القلبية وقصور 
القلب الحاد وتمزّق جدار البطين مما يسيب حالة 
تعرف بالداحس القلبي 780000080 نتيجة لامثلاء 
جوف التأمور بالدم مما يمئع امتلاء القلب بالدم 
الوارد كما في (الشكل ؟4-5). 

أيضاً فقصور الصمامات التاجية العاد وتشكل الخثرات 
والتهاب التأموز هي من المشاكل التي تواجه هؤلاء لسع اسه 
اكت تمزق مشطلقة الاحتشاء 

أما على المدى البعيد فهإن مشاكل أخرى تواجه 
المصابين كقصور القلب المزمن وتكرر الاحتشاء وأم 
دم البطين الأيسر حيث يتوسع الجزء المتتدب من 
العضل القلبي تدريجياً وتنشكل أم دم في البطين كما 
في (الشكل 7ه) 

اختلاط آخر هوما يدعى بمتلازمة دريسلر وهو 
الثهاب تامور مناعي الآلية مع ارتفاع في سرعة التثقل 
بعد عدة أشهر من الهجمة الحادة للاحتشاء 


؟- اعتلالات العضل القلبي 815165تره/ا22016©: 

بعد استبعاد المرض القلبي الإقفاري والآغات الصمامية 
واعتلال القلب بغرط التوتر الشرياني. تيقى هناك 
مجموعة من المرضى ذوي الوظيقة القلبية المضطرية 
بسبب بدثية في العضل القلبي. هذه الآفات تدعى 
ياعتلال العضل القلبي. منها ما هو ذو سبب واضح وهو 
ما يدعى باعتلال العضل القلبي الثانوي؛ ومنها ما هو 
مجهول السبب أي اعتلال المضل القليي البدثي. [الشكل: -) 

إن معظم هذه الاعثلالات تنثهي بقصور القلب يعد نودم في البنين الاير 
فترة تعلول أو تقصر. 

1- اعتلال المضل القلبي الثانوي: 

© الأسياب: يوضح الجدول بمض أسياب اعتلال القلب الثانوي: 


السكري 
أمراض جهازية الداء الثشواني 
أمراض الددق 
داء الصباغ الدموي 
أمراض التهانية وخمجية التهاب المضل القلبي 
داء شاغاز 
أمراض سمية واستقلابية الكسولية 
بعض الأدوية (دوكسوروبوسين) 
اشطرايات عضلية يدتية الحثول العضلية. 


- >22 


أمثلة عن اعتلال العضل القلبي الثاثوي 


)١ |‏ الماصفة الدرقية 00,ه!ق 0أه6لزط7” 

هذا المريض توفي بالماصفة الدرقية؛ وقد أظهر 

تشريح القلب اعتلالاً ثانوياً موضح في (الشكل .)٠١-5‏ 

5 ؟) أدواء خزن الفليكوجين 

هذا الطفل مصاب بأحد أدواء خَرَن الفليكوجين. وهو 
داء قون جيرك. إن تراكم الفقليكوجين في القلب أدى 
لضخامة قلبية مع قصور في القلب الشكل (11-1). 

؟) الكعولية: 

وهذا الرجل الكحولي مصاب بموز التيامين (فيتامين 
191 ) مما أدى لقصور في القلب لديه ومن ثم وفاته. هذا 
المرض يعرف باسم البري البري الشكل (11-7). 

؛) داء شاغاز 

وهذا الرجل البرازيلي مصاب يداء شاغاز. 

وهوداء طفيلي تسببه المثقبيات الكروزية وينتقل بلدغ 

الحشرات (الشكل 15-7). 


أل عوهعماة ممومعرزات. 


5) الأب الحمامي الجهازي: 

وأخيراً هذه المريضة مصابة بالذآب الحمامي 
الجهازي. الشكل يوضح اعتلال العضل القلبي وتليقه 
الديها الشكل (؟-14) 


فشكل 1017-7 

البري اقبي 

تتكس ونمي للألياف العضلية المنفصلة بنسيج ضام وثمي نوى هذه الالياف غير 
متتظمة أو خائبة لاه المالة شوهنت نغلد رجل كمولي بسبب عرز الفيتامين 


(نسصن جسعم) 
اج /اء المثقييك (داء شلقاز 
أنياف المضلة القلبية تعاني التتكس والفزو بوحيدات النوى واحد من الألياف العضلية. 


00 
تليف عضلة القلب في سياق التلي المننشر تتكس في العضلة القلبية مع مناطق من 
التتنب الليفي حول الارعية. 


ب اعتلال العضل القلبي البدئي: 
شكلان رئيسيان لاعتلال العضل القلبي البدثي: 


لإااأهمه لصم المقء عأاممعلوملزة! (الشكل قل 

8 وفيه تتسمك جدر القلب وخاصة البطين الأيسر 
وتتضهم بشكل غير متناظر وخاصة على حساب 
الحجاب بين البعلينين. 

يتظاهر المرض سريرياً أحياناً يموت مفاجئ لدى 
الشيان. وأحياناً أخرى يؤلة وخناق صدر 

أما نسيجياً فتلاحظ فرط تصنع للألياف المضلية التي 
تفقد الاتجاه المتوازي الطبيعي. . 

ال اغتلال القلب التوسمي 

لاالأهمملاورمالمقء لعمزهاأه( اشكل مكل 

وفيه تتوسع البطينات وتتحدد جدرها وتصبع صعيفة 
القلوصية. 

إن يعض الحالات نتلو التهاب العضل القلبي القيروسي. 


؛) التهاب العضل القلبي 701015دءهئا1ه؛ 

آقة ثادرة نسبياً. تنجم في ممظم الحللات عن 
فيروسات وخاصة كوكساكي 8 300 8. إضافة 
لفيروسات الأنفلونزا وأبشتاين يار وغيرها. 

٠‏ أيضاً من الممكن أن تتسبب هذه الحالة عن ذيفانات 
الختاق والسالمونيلا 

حالة أخرى هامعة تتميز يالتهاب القلب الشامل هي 
الحمى الرثوية التي سيتم متاقثتها قيما بعد. 


1 (السس + 
0) آفات التأمور: اعتلال القلب التوسعي 


-١‏ التهاب التأمور الحاد: 


» الاضطراب الأكثر أهمية هو الثهاب التأمور والذي غالباً ما يختلط يتطور اتصباب تأموري. 


عن عل 
التهاب مضلة القلب 
العشلة الثلبية تظير الاقامتوئمة متتكسة مفصولة يتسيع ضام وثمي مرتشع 
باللطاويك 


رشك #عوو) 
التهاب التلدور العلصر 
انتاسور الستسمك والمظيف يعلني من النثكلس والتعظم الذي يشمل الملبشات الحشوية 
والجدارية ولكن إصابة الجدارية لشد 


حص هده 


في التهاب التأمور الحاد تتفطى سطوح وريقتي التأمور 

بنتحة التهابية حادة غنية يالليفين مما يققدها 

نمومتها مسبياً الملامة السريرية المعروفة باسم 

الاحتكاكات التأمورية. (الشكل؟-/١).‏ 

» أسياب التهاب التأمور كثيرة: أشيمها هو احتشاء القلب. 
(راجع ما سبق). 

السبب الثاني هو الالتهابات الفيروسية. 

أسياب أخرى متها ما هوتال لمعمل جراحي على 
القلب. والتهاب التأمور الخييث حيث ترتشع الأورام 
القصبية خاصة في التأمور. كذلك عند المصايين 
بالقصور الكثوي ( التهاب التأمور اليوريماتي) 

© أيضاً قد يتطور التهاب التأمور غند المصابين 
يأمراض المناعة الذاتية كالذآب الحمامي والتهاب 
المفاصل الرثياني. 

؟- التهاب التامور المزمن: 

حالة أخرى هامة من التهاب التأمور المزمن تنجم 
عائياً عن التهاب التأمور السلي حيث تتشكل ندبات 
ليفية متكلسة قاسية تسبب حصاراً لامتلاء القلب؛ هذه 
الحالة تمرف ياسم التهاب التأمور الماصر (المضيّق). 
(الشكل ؤ١).‏ 

”) آفات الشغاف» 

أهم هذه الآفات هو الشثهاب الشناف الخمجي؛ وهو 

المجموعة الأولى؛ تضم المرضى ذوي القلوب المصاية 
بشذوذات بثيوية ولادية أو إصابات صمامية؛ وهتا 
تكون الجراثيم ذات إمراضية متخفضة ومصدرها 
الفلورا الموجودة بشكل طبيعي في بعض مثاطق الجسم 
كالشم والأمعاء والجلد 

المجموعة الثائية: تضم ذوي القلوب السليمة؛ وعنا 
تكون الجراثيم أكثر فوعة حيث تهاجم الصمامات 
مباشرة مسيبة تدميرها بسرعة. 

إن دخول هذه الجرائيم يتم عَالباً عن طريق تماطي الحقن 

الوريدية أو بعد الجراحات الملوثة. أو تاليا لإنتان دم من 

مدو آخر. 


سريرياً؛ يمكن تمييز شكلين سريريين أساسبين؛ 

١‏ التهاب الشفاف الحاد: 

وهو غالباً نتيجة للخمج يالمكورات العنقودية ويمكن أن 
يصيب القلوب السوية. 


إن تكائر الجراثيم في الصمام يسبب تنخراً و 
وبالثالي تدمير الصمام بشكل سريع (الشكل 4 
1 التهاب الشقاف تحت الحاد: 


وهو يصيب القلوب المريضة. والموامل الممرضة أقل 
خطورة (المقديات الخضراء) وهو أقل حدة من الشكل 
السابق؛ ولكنه يعمل تأثيرات مناعية عبر تحرير 
السيتوكينات وبالتاني تأثيرات سريرية مثها: 
١‏ تشكل خشرات وسمات صغيرة تدخل الدوران الجهازي بي 
مسبية احتشاءات في الدماغ والطحال والكلى. 1 

3 

1ك 


النهاب الشفاف الجرثرمي اتحاد بالرثويات 


؟- تخريب الصمامات بشكل تدريجي وبالتالي قصورها. 1 
(الشكل 17ى). 

ع تشكل معقدات مناعية تترسب في أومية الجلد 
والشبكية والكلى. 


أعراض الوفن والحرارة نتيجة لتحرر السيتوكينات ] 
المزمن. 

*) الآفات الصمامية في القلب: 

آفات الصمام التاجي؛ 

أ تضيق الصمام التاجي 506800818 531اهالل: 

آقة غالبا ما تكون تالية للحمى الرثوية أو خلقية: وفيها 

نتسمك وريقات الصمامات مع انتحام الزواياء وبالتالي 

تتضيق فوهة الصمام وإعاقة جريان الدم عبر الصمام. 

(الشكل 575-5). 

النتائج البعيدة تتضمن قصور القلب الأيسر وتوسع الأذيتة 

اليسرى وتشكل الرجفان الأذيئي والصمان الخثرية شي 


الأذين. ثنيتات شغاقية على السمام التأجي على السطح في الحافة اليمنى يلأحظ منزوع 
الشراك مسقعمر بالجراثيم يدون غطاء بشروي في الأيسى منطفة من اندميب 


اب قصور الصمام التاجي 068 هاعم تومعم| !108ن1/ة: 


أيضاً هو رثوي 
إلى الأذيئة اليسرى وقي النهاية قصور القلب الأيسر من 
الممكن حصول هذا القصور في سياق الاحتشام الحاد وهو 


حيث يعود جزء من الدم المقذوف 


انسدال اتصمام التاجي ©5م13همم 8/61781: 

شائع جداً وغالباأ لا عرضي, في هذء الحالة تكون وريقات 
الصمام طربة وتتبارز ضمن الانقباض وخاصة 
الوريقة الخلفية مما يقود لبعض القصور في وظيفة الصمام. 


سكل 25م 
اتضيق الصمام التلمي 


إسسس +07 
انسدق الصمام التاجي 


وسس >0 


الصمام الآبهري متسمك ومتثيف مع التخام الزوليا وتكلس شديد مما يقود لتضيق في 


اللمدة (تضيق الايهر). 


يلاحظ في الصمام تنكس مخاطيني في المنطقة الليقية 
المركزية. (الشكل-؟؟). 

آفات الصمام الأبهري: 

أ تضيق الآبير 51800515 ع|؟امق: 

هوغالباً تاليا لتكلس في صمام أبهري ذي وريقتين 
(الصمام الطييعي ذو ؟ وريقات). (الشكل 45؟). 

ب قصور الأبهر 116/مه معوواممحممعماء 

غالباً رثوي أو تالياً لتكلس الوريقات الشيخي. 

من الشائع أيضاً حدوث التضيق المشترك مع القصور. 


) آفات القلب الولادية: 


1- مقدمة: 

إن ممعظم هذه الآفات تتظاهر بعد الولادة مباشرة 
أو بفترة قصيرة: خيث تظهر أغراض وعلامات 
قصور القلب كالزراق والزلة وصعوبات التفذية وفشل 
الثمو. 

إن الموامل السؤضية لهذه الأمراض عديدة ومنها 
إصابة الأم بالحصبة الألمائية وتناولها للكحول. ولكن 
معظم هذه الأسباب لا يزال مجهولاً. 

إن تقسيم هذه الآفات إلى مزرقة وغير مزرفة يعود 
إلى طبيعة الشنت أو المسرب الذي يتشكل نتيجة 

 »‏ فالآفات المزرقة تشرافق مع شنت من الأيمن للأيسر 
انتيجة لاتسداد في مخرج البطين الأيمن أو ارتفاع في 
الضغط الرثوي. 

أما الآفات غير المزرقة فيكون الشنت من الأيسر 
اللأيمن نتيجة لعيوب في الحجاب بين البطيئين أو 
الآذينين. 

ب آفات القلب الولادية غير المزرقة 

ولممهاة 

١‏ القتحة بين الأذينتين: بسبب عيب في تشكل الحجاب 
بين الأذينتين (الشكل 78-7 1). 

> الفتحة بين البطيتين: تتشكل بسبب عيب في الحجاب 
بين البطينين (الشكل 70-7 ب). 

؟ يقناء القئاة الشريائية: وهي قناة موجودة شي الحياة 
الجنينية بشكل طييمي بين الأبهر والرئوي وتغلق , 
الولادة عادة (الشكل ؟-5؟ ج) 


إن استمرار هذه القناة بعد الولاد 
الموتودات لأمهاث مصابات بالحصبة. 


ائع عند الإناث 


ل جيهم 


(لسعل 2ه ب) 
الفتمة بين البطينين 
» إن شدة الأعراض السريرية في هذه الآفات تمتمد 
على حجم الشنت وكثيراً ما تكون لا عرضية في الآفات 
الصغيرة: 
ج ‏ آفات القلب الولادية المزرقة: 
وأهمها 
»0 زباعي فائرت إماادع 6ه لإوماد»5: الشكل (؟- 
دأ) 
وهو آفة ولادية تتميز بأريع عناصر: 
-. فتصة ين البظينين: 
"- تراكب الأبهر بحيث يتلقى الدم من كلا البطيتين. 
7 تضيق الصمام الرثوي. 
4 ضخامة بطين أيمن. 
إن التوضع غير الطبيمي للأبهر الذي يتلقى الدم من كلا 
البطينين يجمل الدوران الجهازي محملاً بالدم غير 
المؤكسع وبالتالي تطور الزرقة, كما يتطور شنت أيمن - 
أيسر نظراً لتضيق الصمام الرئوي 


رفس + -) 
رياعي قاقرت 


تبادل منشأ الأوعية الكبيرة 8556|68/ 97881 01 100أ05م1808: الشكل (15-19- ب) 


في هذه الحالة ينشأ الأبهر من البطين الأيمن والرئوي من البطين الأيسر 


هذه الحالة مميتة مالم تترافق بفتحة بين 7 


الشكل: 1-0 ب 
عيلال منشا الاوعية 


ة) الحمى الرثوية: 


أفة ذات آلية مناعية؛ لا تزال سيباً هاماً للمراضة والوفيات عند الأطفال في الدول النامية. وهي تتطور تاليا لخمج 
بالعقديات الحالة للدم بيتا الزمرة .م 
إن آلية هذا المرض تتلخص في تشابه بين المستضدات التي تحملها المقديات وتلك الموجودة في القلب وبالتالي فإن 
الأضداد التي يشكلها الجسم شد المقديات تهاجم القلب مسببة ضررأ متفاوتاً: 
(» معابير تشخيص الحمى الرثوية: 
إن معابير تشخيص الحمى الرثوية موشحة شي الجدول التاليه 
التهاب الثلب 
التهاب المفاصل العديد 
المعايير الكبرى الطا م الولنج السام اليناجرة) 
داء الرقص لسيدتهام 
الترقع الحروزي 
آلام مفصلية 
المعايير الصخرى ارتفاع سرعة التثقل أو 88/©) 
تطاول 5-8 على تخطيط القلب 
إن وجود مميارين كبيرين أو ممياز كبير واثتين صغيرين إشاقة على دليل على انتان بالمقديات 8 يؤكد التشخيص. 
»« الملامح النسيجية: 
إن الآفاث المميزة باثولوجياً للحمى الرثوية هي مأ يسمى يجسيمات آشوف وهي مرضحة في (الشكل 0-7؟). 
٠‏ هته الجسيمات تتواجد في أي من أجزاء القلب. حيث تسبب الحمى الرثوية ما يسمى بالتهاب القلب الشامل. 
فالتهاب التأمور الرثوي: حيث تتشكل نتحة التهابية من التوع المصلي وقد تسيب اتصباياً تامورياً. 
» والتهاب المضل القلبي الرثوي؛ حيث تشاهد جسيمات آشوف مع وذمة خارج خلوية وخلايا التهابية. وهو غالباً معندل 


الشدة. [الشكل 92-57؟). 


التهاب شفاف القلب الرثوي؛ وهو المسؤول عن النثائج الخطيرة للحمى الرثوية حيث تصاب الصمامات؛ حيث تتشكل 
تنيتات مع اثتكال في وريقات الصمامات خاصة التاجي والأبهري مما يقود لقصورها ومن ثم تضيقهاء 


رعس جيم 
عنيدة أشوف المشاهدة في الحمى الرثوية. 
تتاف من متطقة من الكولاجين المتنكس المحاطة يخلايا نلسجة ولمفئوية 


(قدص سدم 
التهاب عضلة القلب الرثوي الحا 


5952-59 |9 المضلة القلبية تظهر أوعية متوسعة ونسيجا قساما وتميا يلامظ جسيم أشوف غير 
متتتظم المنطقة الالتهابية تائف من الشرطة تسيج ضام نخري أو هياليني محاط 
ع ] يج يخلايا وبيدة النوى 


ثانياً: أمراض الشرايين 


)١‏ تصلب الشرايين: 

وهو العبارة التي تستعمل لوصف تسمك وانعدام مروتة جدار الشرايين: إن السبيين الأهم لذلك هو الداء السكري 
وارتقاع التوتر الشرياني؛ وإن الأذية الأخطر لذلك تشاهد في الكلية والدماغ. 

إن التصلب المصيدي وتشكل المصيدة الشريانية هو الشكل الإمراضي الأشيع لتصلب الشرايين وقد توقش سابقاً 

إن الشرايين الأكثر إصابة بالمصيدة هي تلك الكبيرة والمتوسطة كالإكليلية والسباتية والمساريقية والفخذية والدماغية. 

(الأشكال ه73 و5ب50). 


(نسس كدوم 
اداء تصلب الشرليين - الداانسكري اماه تصلي اللشترليين + الداء السكري 
7 7# اللويمة العضلية مفصولة عن الطيقة المتوسطة بصفيحة من الياف مرنة مضاعفة 
الويحة نصف هلالية في جدار الشريان الإكليلي 
0 اللويعة تحوي شحميت يعضها مبقع من قبل البالملك هنك تكلثز إنسيج قسام 


شحمي الاثياف الحضلية في الطبقة المتوسطة متفرقة ومنتكسة 


؟) أمهات الدم الشريائية 

1 الأنماط» 

أم الدم هي توسع شاذ في جدار أحد الشرايين وبالتالي تصبح هذه المنطقة عرضة للتمزق ومؤهبة لتشكل الخثرات. 
الأسياب عديدة وأهمها داء التصلب العصيدي؛ ومنها الإفرئجي والخلقية كما هو موشح في الجدول: 


أم الدم العصيدية الأبهر البطني ترقق وتليف الطيقة المتوسطة. 

أم الدم الافرنجي2 الأبهر الصاعد وقوس الأبهر تشرب التهابي للطيقة المتوسطة بالصمفات 
أم الدم الخلقية الشرايين الدماغية عيب خلقي في الصفيحة المرئة للطيقة المتوسطة 
أم الدم القطرية. أي مكان تخرب الجدار بالخثرات المحملة بالجراثيم 


الشكلان المجاوران يوضحان التهاب الأبهر الإفرنجي, 


جه 


شكس +1 دنا 
اكتهاب الأبهرالافرتجي: التهاب الأبهر الاقرنجي: 
التهاب بييومي وتسمك ليفي قي القسيص الباطن الأنياف العضلية والمرنة في المتوسطة مخرية بالصمقات الخلايا في المنطقة. 
بالأسفل نخر صمفي يقصل صفيحاك الالياف المرنة والليفية في الطبقة المتنرة تحوي خلايا جوالة وعملاقة التتدب يحل محل الآلية الحييبرمية إن المظهر 


المتوسطة القميعس الظاهر متليف وتسمك مع عناقيد من للمفلويات حول الارعية الأسلسي هو تجزق وتقطع الالياف المرئة. 


؟- آم الدم المسلخة 
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وهي ليست أم دم حقيقية بل يحدث تمزق في القميص 
الباطن يقود لتسرب الدم إلى الطبقة المتوسطة التي 
تنسلخ عن باقي الطبقات. 

أشيع الشرايين المصاية هي الأبهر؛ حيث يتشكل 
مجرى كاذب للدم بين الثلثين الداخليين للطبقة 
المتوسطة والثلث الخارجي. 

العوامل المؤهبة: يبرز ارتفاع الضقط الشريائي كسيب 
رئيس؛ إضافة إلى تنكس الطيقة المتوسطة الذي 
يتظاهر أحيائاً ضمن مثلازمات ورائية لعيوب النسيج 
الضام (كمتلازمة مارفان وإهلر دانلوس). 


ارتفاع الضغط الشريانيه .تخر الليقة المتوسطة للابهر المسافات الكيسية في الطيقة المتوسطة محاطة يمناطق 
:0 تخر بؤري عبر المادة الكولاجيتية يعض هذه البر الشبيهة بالفلرح تحوي مادة 
أفة مزمئة ذات نتائج خطيرة على المدى البعيد. ولاه سفائية هذه المنطقة من النقر تشكل مدخلا لتمزق عبر المحددة مسببة دغول الدم 


يزال القسم الأكبر من حالات ارتفاع الضفط الشرياني وتشكل ام اقدم 

مجهول السبب. بينم يمكن تحديد السيب في ٠١‏ من 

الحالات فقط. 

إن آليات تنظيم الضقط الشريائي معقدة ومتداخلة, فالضفط الشرياني مرتيط بماملين رئيسين: 

نتاج القلب: وهو متعلق يحجم الدم ونظم القلب و قلوصيته. 

المقاومة الوعائية المحيطية: وهي مرتبطة بموامل خلطية وعصبية. 

إن الموامل الخلطية التي تندخل في هذين العاملين”عديدة وأهمها الكايثكيولامينات. جملة الأنجيوتنسين ‏ رينين: 
الكورتيزول, الألدوسترون. وغيرها. 


التصئيف: 


يمكن تضنيف ارتفاع الضغط الشرياني إلى شكلين؛ 


حت -. 


أساسي وهو ارتفاع الضفط الشرياني مع تقدم السن دون سيب ظاهر. وهو يشكل 724٠‏ من الحالات. 
إن العوامل الثي تلعب دوراً في تطور هذا المرض تشتمل: الموامل الورائية. البدانة. تناول الكحول. القمالية الفيزياثية وغوامل 
أخرى مجهولة. 


ثانوي: يشكل ٠١‏ من الحالات وفيه يمكن تحديد سيب لارتفاع التوتر وهو قابل للشفاء. 
5 إن عروياييعة نط2 ارو عسي مو سكيد 


١‏ ارتقاع الضقط الشريائي السليم؛ حيث يكون ارتفاع 
الضغط ثايتاً (مستغواً على غدى سئين. 

ارتفاع الضغط الشريائي الحبيث المتسارع: حيث يكون 
ارتفاع الضفط حاداً ومترقياً بسرعة خلال فترة 


قصيرة من الزمن. 
ارتفاع الضغط الشرياني السليم (المزمن): 
هذا الشكل يدعى يالسليم مقارثة بالشكل الخبيث 
المتسارع وهو ئيس بالسليم على المدى اليعيد بل يحمل 
التبدلات في الشرلين الصغيرة في سيفق اتام لط المزمن اتتائج خطيرة على أعضاء الجسم المختفة. 
نز ص جئاه يه اتدة يدم ٠.‏ ومنا قن اتباث في الأرمية لور درجي على 
مدى فترة من الزمن استجابة لمستوى ثابت من 


الضقط الشرياتي المرتقع. (الأشكال ؟1؟ و7ب8؟7). 


هذه التبدلات في جدر الشرينات الصغيرة تسبب تقصاً 
في لمعة الشريان وبالتالي نقصاً في تروية النسج. كما 
تصيح هذه الأوعية (خاصة في الدماغ) هشة مما 
يؤهب للنزوف الدماغية. 

ارتفاع الضغط الشريائي الخبيث المتسارع: 

هذه الحالة المهددة للحياة تتميز بارتفاع حاد ومغاجيء في 

الشغط الشريائي مما يسبب تبدلات مغرية في جدر الأوعية 

إلسس كسد الصغيرة, وبالتالي توقف مرور الدم عبر هذء الأوعية وتشكل 


1 ايدب :1 لبحيديه 1 يؤر نضرية في التسج (كالكثية مثلاً). (الأشكال 717 
3 


وكاك) 


نص دي (الشكل 00-7 
ارثفاع الضفط الشريلني الخييث ‏ التبدلات في الشرايين الصغيرة أرتقاع الشغط الشريقي الخبي ‏ التبدلات في الشرينات شخراليفيني في جدار الحد. 
بشاهه تئر ليفي سذاطي لللفميس البفطن مع تنس شديد مي اللمعة 0202 الشريذات التقوية في سيلق ترتفاع الضخط الخبيث المادة الليفية تطهر بلونٌ احمر براق 


جه#ع-اه 


+ الأعضاء المستهدفة في سيا 


الضغط الشرياني 


إن الأعضاء الأكثر تأثرأً بارتفاع التوثر الشرياني هيه 

القلب, الدماغ, الكلية, الأبهر. المين. 

١‏ القلب: حيث يثكيف اليطين الأيسر مع زيادة الضفظ 
يفرط تصنع أليافه مما يزيد من حاجته للأوكسجين 
التي تعجز الشرايين الإكليلية المتصلبة عن الإيفاء يها 
فتكون النتيجة قصور القلب الأيسر. (الشكل 5ل58). 

"- الدماغ: حيث يؤهب ارتفاع الضفط للنزف داخل 
الدماغ تمزق الأوعية الدماغية. كما تتشكل بؤر 


إسس + 
احتشائية صفيرة نتيجة أذية الأوعية الدقيقة قرط تستع عضلا الثآب في سياق ارتقاء الضفط الشرياني تضكّم الالياف المضلية 


دون زيادة في عسدهاد القطر النعترض للالياف العضاية مزداد النوى متضخمة. 


(القجوات الدماغية). (الشكل ؟-19). 
37 فيذا (القنك وسورة وأأكثر قتتئمة هتاه زيابة ممتدلة في النسيج الضام الخلالي. 


"0 الكلية: يقود تصلب الشرايين إلى نقص تروية مزمن 
اللأنابيب الكلوية مع تخرب في الكبب وتخرب في 
الجهاز الأنبوبي المفرغ. إن النتيجة النهائية همي 
القصور الكلوي المزمن. (الشكل ال*4]. 

5 الأبهر: التأثيرات الأهم هي الداء العصيدي وآمهات 
الدم المسلحة. 


8 العين: يقود ارتفاع الضفط لاعتلال حليمة العصب 


البصري. 
00 التوتر الشرياني الثانوي 0 
الأسباب الثاثوية المؤدية لإزتفاع الضقط الشرياني هي؛ ودم سوي كبير يشمل النوى التقاعسية مع انففاط قبثى الدماغية المجاورة 
أ تضيق الشريان الكلوي؛ والسيب خلقي أو التصلب 
المصيدي حيث تنقص تروية الكلية وتحرر الرينين 
الذي يقلب الأنجوتنسين إلى شكله الغمال ويرظع 
الضقط. الشكل (141-1) 
ا 


تسعك واضح في جسر الشريتات انكفرية رهي عذر لتصلب مفرط التسنع بشكل. 
رعس جرم اشر البصل بلاحلظ تتدب خلائي شديد مع فمور كبي اما الأثابيب قتبدي ضمورا. 
تضيق الشرليين الكلوية وتوسعا كيسيا هذء المللة شوهنت عتد مسن مصاب بارتفاع توتر شرياني مزمن 


- ورم القواتم: وهو ورم مقر للأدرينالين, غالياً 
في لب الكظرء بتميز فرط الضقط فيه بكوته 
نوييا (الشكل 45-5). 
ج ‏ داء كوشينغ وداء كون: حيث يتميز الأول بفرط 
إضراز الكوريتزول والشاني يغرط إفراز 
إن الأورام الكظرية القشرية 
المرضين (الشكل 15-5) 
ارتفاع الضغط في الشرايين الرئوية 
معظم حالات ارتفاع الضقط في الشرايين 
الرئوية هي ثانوية لأمراض في الرثة أو 
اليعلين الأيسر 


إن ارتفاع الضفط الرثوي يتطور شمن أحد 


الالدوستر 


سبب هام 


ارتفاع الضغط في الشمريات الرثوية نتيجة 


لارتفاع الضغط في الأذين والبطين الأيسر 
خاصة في حالة قصور القلب الأيسر وتضيق 
التاجي وتضيق الأبهر. حيث ينعكس الضقط 
المرتقع في هائين الحجرثين إلى الأوردة 


الرئوية ثم الشمريات الرثوية, 


أما فرط الضقط الرئوي البدثي فهو يصيب 


(الشكل +45 
ددم كطري قنشري مفرز الشابات حيث تزداد مقوية الأوعية الرثوية 


وينتهي غالياً بالموت. 
أسباب ارتفاع الضفط الرثوي الثاتوي 


زيادة الجريان الرئوي الفتحات بين البطينين أو بين الأذينين 
الاستقآن الوريدي الرئوي تضوق الناجي 
قصور اليحلين الأيسر 
المرتقفات. 
نقص الأكسجة السنخية أليداثة 
انسداد الطرق الهوائية المزمن 
تخرب السرير الشفري الرثوي النفاخ 
الداء الخلالي الرئوي 
انسداد الشرايين الرثوية صمات رئوية متمددة 


صمات بأجسام أجتبية عند مشماطي المخدرات 


؛) التهاب الأوعية وأ//اناءهلاء 


مجموعة من المتلازمات السريرية تشترك هيما بينها يالتها 


جدر الأوعية 


هذا التهاب يشمل الشمريات. الوريدات. الشرينات. الشرايين وأحياتاً الأوردة 


 هتط‎ 


إن شدة الأذية تختلف من التخرب الكامل للوعاء الدموي إلى مجرد أذية مجهر: 
يمكن تصنيف التهايات ال 


م 


اح الخلايا الالتهابية. 


ة ضمن ثلاثة مجموعات: 


1 التهاب الأوعية يقرط الحساسية: وهو الأشيع ويصيب الوريدات والشعريات وغالباً ما يتظاهر كطفح جلدي. 
7 التهاب الأوعية في سياق أمراض مناعية جهازية كالذأب الحمامي 
7 التهاب الأوعية كمرض مستقل مجهول السبب يتميز بتخرب في جدر الأوعية. 


متلازمات التهابات الأوعية 


التهاب الأوعية بفرط الحساسية اعدلات ‏ لخر ليفيني الجلد - الكلية. 
التهاب الشرآنين المتمدد العقد عدلات ‏ تخر ليفيني عتعدد الأعضاء. 
حببيوم واغتر عدلات ‏ خلايا عرطلة الرئة: الأنف؛ الكلية. 
داء شترغ شتراوس خلايا ناسجة ‏ حمضات ألرئة: الكلية. القلب 
داء كاواساكي لمقويات ‏ تخر اليطاثة ‏ الجك, القلب. الفم. المين 
داء تاكاياسو تاسجات ‏ خلايا عرطلة الأبهر وطروعه 
داء يرشر عدلات - حبهبومات الساقى 
الحمامي المقدة التهاب الوريدات الساق 
الذآب الحمامي ‏ أمراض التسيج الضام المغاويات. الجلد ‏ تحت الجلد 
الموجودات المخبرية لالتهاب الأوعية: 


حديثاً يمكن تحري أضداد ذاتية تتفاعل ضد الخلايا العدلة في بعض حالات الثهاب الأوعية. 


أحد أتواع هذه الأضداد يتفاعل ضد هيولى المدلات ويدعى ب 8168© وهو موجه للبر, 


نوع آخر يدعى ب 063ه-5. وهو يظهر تلوئاً حول النواة باستخدام التألق المثاعي وهو موجه ضد الميلوبيروكسيداز, 

ال 608863 مميز لداء واغثر خاصة في غياب ال 5-8068/ أما التهاب الشريان المقد فيتميز بوجود 8-868 

إن تحري هم الأشداد يستممل لتشخيص وتقييم المرضى المشتبهين بالإصابة بالتهاب الأوعية. 

)١‏ التهاب الآوعية بفرط الحساسية 15ااداءةه/ا /إاأ/اناأة860)ومياطء 

إن الشكل السريري أكثر تصادفاً هو الطفح الجلدي على شكل شرفريات أو لطخات؛ حيث يندرج تحت هدًا النوع كل من: 
الفلوبوليئميا القريّة. كما يشاهد في سياق تجرثم الدم (كالاصاية بالسحا 


فرطرية هينوخ ‏ شوتلاينء داء المص 


أو الأمراض الفيروسية المنتشر 


هذه الممقدات في جدر الوريدات. فيما يمد تفمل المتممة وتتنحرض استجابة النهابية موشمية حادة مع جذب المدلات 


ألزيمات حالة تخرب جدر الأوعية. (الشكل؟-44). 
إن تخرب جدر الأوعية يقود لتسرب الكريات الحمر 
في الجلد والذي يتظاهر كطفح جلدي نزفي. 


إن هذا النمط عادة ما يقتصر على الجلد ولكن من 
الممكن أحياناً أن يشمل الكلية والعفاصل والطريق 
الهضمي كما هي الحال في فرفرية هينوخ ‏ شونلاين» 
(الشكل 7ة1) 


؟) التهاب الشرايين المتعدد العقد 
مومهلا ولاأتعارة زامم, 


انسداد الأوعية المروية للأعضاء والنسج ممأ يسبب 

احتشاءات يؤرية, حيث يكون الدماغ والكلى والقلب 

والكيد والمضلات هي الأكثر تأثراً. 

1 د ل 0977011" ه الآلية لاتزال مجهولة. ومن المرجح أن تكون مناعية. 
لمان دهن وقد لوحظ علاقة مع التهاب الكبد المزمن البائي. 


8 : : 
ور ليو يع وه 


مظهر تسيجي الثهلي. اللرعية يفرط المسلسية. 


عي 3 وى رونو # المظاهر النسجية موضحة في الشكل (13-1). 


؟) التهاب الشرايين ذو الخلايا العملاقة 

وأ معلمة اافء أموز6: 

مرض جهازي يشمل شرايين الرأس والعنق يصورة 
خاصة. وخاصة الشرايين الصدغية (كان يدعى شايفا 
بالتهاب الشريان الصدغي) 

يصيب المرض أشخاصاً فوق سن الخمسين ويشيع عند 
الإناث. ويتميز سريرياً بصداع وتمب وأحيائاً آلاماً 
عضلية أو ما يسمى ب: متلازمة الآلام المضلية الرثوية 


#8 المديدة. 
(لشكل :5 مخبرياً هناك ارتفاع كبير لسرعة التثفل؛ التشخيص 
اكتهال الشرايين المتعسد العقد. الأكيد. يخزعة الشريان الصدغي. 


273 اخلط الأ هو ال بمب إساة لشي ليقي 
50 4)داء برغرء 

مرض مرتبط بالذكور المدخنين؛ حيث يتطور انسداد 
التهابي في الشرايين المحيطية للأطراف العلوية 
والسفلية 

© يصيق المرض سريرياً بنقص تروية للأطراف وأحياتاً 


الاقنية لدمة دريان مسدودة جزاتيا يمل في جدار بلاضفة إلى خلرة ننتصتة "5١‏ 07774 0 
بانجه العلوي من الطبقة اقباطتة 00 


ثالثاً: أمراض الأوردة 


+ الشذوذات البنيوية للذوردة 


أشيع الاضطرابات الثي تصيب الأو 
هذه الأوردة المتوسمة تحمل أسماء متعددة حسب الموقعة 


ة هي حالة التوسع والاحتقنان بالدم. 


الدوالي الوريدية 16©/ا 216088لا: توسع ثايت في الا السطحية للأطراف السفلية (الأوردة الصاضة) بسبب قصور 


الصماماث التي تقاوم عمل الجاذبية. [الشكل ؟. 


دة الضفيرة الباسورية للأوردة تحت المخاطية في القناة الشرجية. 


البواسير: توسع كيير في ريا 
(الشكل 6#7) 


دوالي الحبل المنوي: توسع ثابث في أوردة الضقيرة الكرمية لأوردة الحبل المئو: 
» دوالي المري: تشاهد في سياق تشمع الكبد. 


زم سكام و/ 
التوائي الرريدية 17 


إنالة وريدية متوسعة مع جدار عضلي غير متتظم السماكة الملاطق المتسمكة تظير ©/, 
77 14 


تضخما في الألياف المضلية آما المنالئق الرقيقة نتبدي تليفا وضمورا 


رابعاً: الأورام والتشوهات الوعائية 


التشوهات التطورية المشتقة من الأوعية الدموية شائعة جدأ وهي عادة تسمى بالوعاؤومات أو الوعاؤومات الدموية 
الأورام الوعائية الدموية تتآلف من مساقات وعائية متوسمة. (الشكل +01-7). 

الأورام الوعاثية الشمرية تتألف من أوعية صغيرة 
شبيهة بالشعريات. 
الأورام الكهغية تتألف من أوعية شبيهة بالأوردة. 
(الشكل -55). 
التشوهات الوعائية في الدماغ سبب هام للنزوف 
الدماغية. 


الأورام الوعائية الحقيقية: 
إن الأورام الحقيقية للأوعية نادرة باستشناء عَرَنَ 
كابوسي الذي أصبع ورماً شائماً عند المصابين بالإيدز. 


أشيع الأورام الحقيقية هوما يسمى بالورم الكبي 
(الشكل ؟035): وهو يتظاهر كمقيدة مؤلمة على 


لم نس 7 
ال ساواسين قي وبي الأصايع؛ وهو يتألف من أقنية وعائية محاطة بخلايا 
البشرة المترققة وأسفلها تكاثر لخلايا مفزلية مصغيرة تحيط بالاوعية لدموية. كبية, 
وافمساقات الرعلئية فمترسمة تلاحظ يعقى الباقعات الحاوية الصباغ الدموي الخلايا 7 21070000 
المغزلية النسيطرة هي من تسطين: بطانية وصائعة لليف الورم القَّرَني الوعائي: وهو ورم خبيث لبطانة الأوعية 


الدموية. وهو يتظاهر كيقعة محمرة مرتقعة على 
الوجه أو القروة لدى المسثين, وهو ينمو بسرعة 
ويتضرح وينتقل للمقد اللمفاوية. أيضأ شوهد الوزم في 
الكبد عند الممال المتمرضين للفنيل كلوديد المستممل 
في صناعة البلاستيك. (الشكل 4-1ه). 
أورام الجسم السباتي: أورام تتظاهر ككتل نايضة في 
العنق؛ خاصة عند تفرع السباتي الدشترك وهي غالياً 
بطيتة النمو. هذه الآورام تسمى بأورام الخلايا نظيرة 


ودم رعائي دمر كهفيء 
إن بناء الاورام الوماتية الكوقية متشابه في كان توضعها هي تالف من تتهرف 
واسهة متصلية تشكل يحيرات مطوءة بالدم يتالف جدر هذه الكهرف والبحيرات 
من إندوتليوم يتسند إلى طبقة رقيقة من الكولابين يلاحظ مور في التسيع 
كيدي مع عودة التجدة في لملكن أخرى 


قحس 2م حم 


دم وغاتي كبي سليم 
ودم ذو مساظة مع مسافاك وعلثية كثيرة متوسعة تحوي كزيات جمر ومحددة ببطلة. 


حول هذه المساقات خلايا شبيهة بشرة وحمية الشبط 


هذه الأورام قد تكون سليمة أو خبيثة. (الأشكال 081 
وككة). 

الورم الغرني لكابوزي: 

ورم بات أكثر شيوعاً بقعل انتشار مرض نقص المناعة 
المكتسب (الإيدز). 

إن منشأ الورم مختلف عليه؛ وغالياً هو ينشأ من خلايا 
من بطانة الأوعية. 

يمكن تمييز ؛ أنماط من الورم حسب السير السريري: 

٠‏ النمط المستوطن: يشاهد في افريقيا. وله شكلان: 

أ شكل شديد الخباثة عند الأطفال. 


ب. وشكل آخر أقل خباثة عند البالفين. 


التمط الكلاسيكي: ورم نادر يشاهد في القدمين, وهو اغرني وعاثي 
0 تكاثر اخلايا بطانية خبيثة حول مسافات وعائية صغيرة يلاحظ بعقن الكريات الحمر 
قل اليد وإاقاي حعييا ولمدايها. .وأرومات الحمر بين هذه المسافات تلاحظ ليضا أققنية شعرية ذا حجرم مختلفة 


8 النيظ المشاف غتب المقبطين مناعياً: شبية بالتفظ 
الكلاسيكي. 

٠‏ النمط الوبائي؛ عند مرضى الإيدز هو شديد الحيث 
ويعطي نقائل كثيرة. 


»0 يمر المرض ب ؟ مراحلة 

مرحلة لطخية: آفات شبيهة بالكدمات ‏ مسطحة ‏ 7 
أرجوانية اللون. 

مرحلة لويحية: آفات أرجوانية ‏ صلبة ‏ مرتفعة 


هرحلة عقيدية: آفة أرجوانية ‏ صلبة ‏ مرتفعة بشكل 
القبة. (الشكل كدلاة). 


2 ودم الجسم السيتتي السليم 
٠‏ .ب * 0 الورم مؤلش من مخاريط وحفاك من خلايا صهيرة شبيهة بالبشرة في كتل 
٠ 40 5"‏ مخلوية تميط بانية وعائية الخلاياالورمية تحمد مسافاك مموية دونما جنر 
3 بطلنبة فاصلة اللحمة الليفية نقسم الخلايا ألظهارية إلى كتل منفردة. 


10 


لاحلا خلايا مغزلية مع أقنية وعائية مخصهوطة تحوي كريات حمر 


(فمعس سدم حم 
ا ورم الحسم السبائي الخبيث 
اغلايا صغيرة ذاك نوى مضفوطة مع سيتويلاسما شيه معدومة مع يعض الاشكال 
مسخمة النوى أن ميل هذه الخلايا للندو في لمعة الاوعية الدموية يشير إلى الصفة. 
الخبيثة للورم, 


هه 


الجهاز التنفسي 


بيدأ هذا الجهاز اعتياراً من الأنف مروراً بالبلموم الأثفي فالحنجرة فالرغامى فالقصبات فالرثتين. 

إن شيوع آفات هذا الجهاز يعود لتماسه المباشر مع الوسط الخارجي وما يحويه الهواء من ملوثات ومواد مختلقة. 

بعضها عوامل خامجة كالغيروسات والجراثيم. وبعضها عوامل مسرطنة؛ وبعضها عوامل مهنية كالأسبستوز والسيليكوز؛ وكلها 
تقضي إلى أمراض تتقاوت في خطورتها وأهميتها. 

إن أمراض الجهاز التنفسي مرتبطة كذلك بالأجهزة الأخرى وخاصة الجهاز القلبي الوعائي فكثيراً ما تنعكس أمراض القلب 
سلياً على وظائف الرئتين والعكس صحيع. 


أولاً: أمراض الأنف والجيوب والبلعوم الأنفي 


١‏ التهاب الأئف 

الن نتمرش هي هذا الياب للأمراض التي تصيب جلد الأنف فهو يصاب بأي من الأمراض الجلدية التي نشامد في أي مكان 

آخر وقد نوقشت فيما بمد. 

إن أشيع آمراض الأنف هي التهابات الأتف بأشكالها المختلقة: 

أ- التهاب الأنف الخمجي وهو غالبا فيروسي (زكام؛ أتفلوتزا). 

حيث يسبب الفيروس تنخرا في الخلايا الظهارية السطحية مع نتح للسائل و المخاط من السطح المتأذي, (الشكل 1-6). 

كما يقود الاحتقان تحت المخاطلية لأعراض اتسداد الأنف. 

ب- التهاب الأنف التحسسي وهو التهاب تحسسي يتيع 1 
للنمط الأول من قرط التحسس 

حيث تسبب المواد المحسسة رخاصة غبار الطلع تقاعلاً التهابياً. * 

حيث تشكل نتحة مصلية مخاطية مع وذمة تحت المخاطية. 

نتيجة لتكرر الإلتهاب وإزمانه تصبح المخاطية متوذمة 


وتتبارز على شكل سليلات التهابية. 
: إشعن د 
0 التهب الاتف الاتفلوئزي الحاد 
0 
ال ايا علي تعد ليج يد 
2 يك 
1 بشاهد عت الإتسان المصاي بالرّكام الحا 


حقيقية. (الشكل 5-9) (5-2). 
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بي * ع وو جتن ؤم 
نك - جم 


مبرامم عأوبعالم 

يحدث الحرجل الالتهابي نتيجة لالتهابات الجيوب والأتف التحسسي لو الإنتاني (الشكل: 5-5) بوليب تحسسي 
كتتيبة لفرط الوئحة وهتآلف مجيريا من لحمة شديدة الوتعة مع رشاحة التهابية 
تغزر فبها الصضات وسستورة ببشرة تنفية مطبقة موهمة مهدبة لو تادرا رضفية 


ا ال 0 
71 - الجيوب هي فراغات هوائية ضمن عظام القحف 


ملحقة بالجهاز التنفسي. 
- لكل منها قناة مفرغة للمقرزات تصب ضمن القرينات 
الأئفبة. 


- إن التهاب الأنف غاليا مّا يترافق مع التهاب في مخاطية 
الجيوب الثي تصبح مليثة بالسائل الإلتهابي. حيث 
تشخص على الصورة الشماعية كسوية ساثلة - غازية. 


أ- التهاب الجيوب الحاد: 
حيث يكون الجيب الذكي الأكثر إصابة (الشكل ؟-1). 

حيث تمتع المخاطية الأنفية المتوذمة حول فوهة اقراغ 
الجيب مرور المغرزات التي تحتيس ثم تخمج ثائوياً 
بالجرائيم لتصبع المفرزات مخاطية فيحية. 


ع1 
التباب الجيب الفكي 
لاملا اقدرية السللة الفازية في الجبب الفكي الايسر يسبب احتياس النقرئات 


ب- التهاب الجيوب المزمن: 
- تتسمك المخاطية الملتهية ويستمر تراكم السوائل, 
(الشكل جه). 
(لشكل: +-ه) حه 
التباب اتجيوب المزمن 
الللهارة تتفسية مفرملة التصنع تعلر نسيجاً حميبيا التهاديا 


- كثيراً ما تكون في البداية السبب تحسسياً ثم ينشأ 
التهاب جرثومي ثانوي. 


5. أورام الأتف والجيو 


أ- الآورام السليمة للأنف و الجيوب: 

إن الأورام السليمة للأنف و الجيوب ليست شائعة؛ وأهمها 
الأورام الدموية التي تصيب الوترة. 
والورم الليضي الوعاثي عند اليفعان الذي يصيب الذكور وهو 
سريع النموو يتقرح مسبباً نزفاً غزيراً. (الشكل -1). 
وأحياثاً يقلد الأورام الخبيثة في سيره والأورام الحليمية 
الاتتقالية. 


ب- الأورام الخبيثة للأنف والجيوب: 

وأشيعها الأورام الشاثكة وأورام الخلايا الانتقالية. (الشكل 
ا 

إن تأثير هذه الأورام يمود لفزوها الموضمي للحنك والوجنة 
والحجاج. 


4. أورام البلعوم الأنفي 

اليلعوم الأتقي هو ذلك الجِرّء من اليلعوم المتوضع خلف 

جوف الأتف مباشرة. وهو مبطن يبشرة تنفسية اسطوانية» 

ويتميز بوجود قدر كبير من النسيج اللمفاوي تحت المخاطية 
ث يشكل جِرءاً من النسيج اللمفاوي المراقق للمخاطيات (إسكل. ؟-/) 

و ا الرم يفف من للارة تنفسيةالتقية؛ مع غزى غسيق للخلا الررمية 


سرطان البلعوم الأنفي يشيع في الصين؛ وعادة ما يكون 
غاتكأ أو غير متمايق. 

إن الموقع التشريحي للبلعوم الأنفي يجعل من أورام متآخرة الظهور لحين إعطاثها تقائل, 

فغالباً ما يكون عرضها الأول كتلة في المنق وربما سبيت التهاب أذن وسطى مصلي نتيجة لإنسداد نفير أوستاش. أو سبيت 
رعافاً بتخريب مخاطية الأثف,أوازدواجاً في الرؤية عتد 
غزوها الحجاج, (الأشكال *-4: أ, ب ج. د). 

من المظاهر التسجية المهمة لأورام البلموم الأنفي هي 
وجود اللحمة اللمفاوية الفزيرة للورم. (الشكل ؟-9)- 

من الممكن أيضأ مشاهدة اللمفومات في اليلموم الأنفي 
التي تنشأ على جساب النسيج اللمقاوي. 


أئذي يشكل جزْءأمن حلقة فالداير. 


إقمس 00-2 
ورم ظهاري لمفلوي بلعومي أنفي ورم كشمي يثالف من 
خلايا ظهارية انتقاقية خييثة من لحمة لمفارية. 


سرطان البلعوم الأنفي 


سس ميم 
ممزطان اللموم الاتفيه 
انسداد الاتف الذي يسبب سسيلاتاً من الانف 


)١‏ التشريح: 


إن الفهم الصحيح لأمراض الحنجرة وخاصة أورامها يستدعي فهماً 
دقيقاً لتشريح الحنجرة. 

إن المنطقة الأهم في الحنجرة هي الحبال الصونية التي تحدد فيما 
بيتها المنطقة المسماة بالمزماز. المثطعة في الأعلى تدعى يفوق 

رسعس. ١+‏ 
التطقة فوق انمزمار تتسمل 
السقن المزمار. السبال الكلنباء البطيتقت والكييسات منطقة المزمار تمل الحبال الصونية والملتقى 
الامامي والخلفي والتواتئ الصوتية الفضروقين الطرجهاليين تحت المزمار مو المنتقة لسغل 
المبال الحصوتية حتى مستوى الفضروف الحلقي 


المزمار وفي الأسفل المثطقة المتمادية مع الرغامى تحت. 
المزمار. 


؟) افات الحنجرة الالتهابية 
التهاب الحتجرة الحاد هو غاليا تال لأخماج فيروسية 
أو جرثومية لليلموم. 

حيث يشمل عادة مناطق المزمار وفوق المزمار ثم يمتد 
اليشمل تحت المزمار والرغامى وأحياناً القصبات مسيباً 
سمالاً وبحة وحتى اختفاء الصوت. 

هذا المعقد السريري المعروف باسم اثثان الطرق التنفسية 
الملوية 571لا غائباً ما يكون عايراً. ولكن أحياتاً تكون له 
نتائج خطيرة عند الأطفال (الكروب الحنجري. التهاب إسس عدم 


5 شق فنك 5 و اناق أقمتجرة 
سان السزمار بالمستدميات التزلية) وعثد المستين (ذوات | ١‏ | 0 6ن 00001000 


الرئة والقصبات). أقصى البمين هذا انفشاء يتألف من كتل من الليفين مع كريات بيفى ملحلة. العصيات ‏ 
بعض الأخماج أصبحت نادرة كالخئاق (الشكل .)1١-5‏ لدي معِمنؤوة ل الهزء الكل سطنية من النصاء 
أيضاً تلمب عوامل أخرى تحسسية وسميّة دوراً في 

التهاب الحتجرة. 


قالوذمة الحنجرية التحسية قد تكون اختلاطأ مميتأ عند 
المصابين بالوذمة العرقية العصبية, كذلك يشاهد التهاب 
الحنجرة بعد الرضوض أثناء التنظير القصبي. (الشكل ؟- 
1 

كذلك تلعب عوامل سمية مهتية كاستنشاق أدخنة مادة " 
البولسترين أثثاء الحراثق. 
من الموامل العهمة لالتهاب الحتجرة المزمن هو التدخين + 
حيث تحدث تبدلات كتمسك أو تقرن أو حتى عسر تصنع 
البشرة التنفسية هذه التبدلات قد تكون سايقة لسرطان 34 
الحتجرة. 7 


5 2 7 التهاب المتجرة الم الرضي 
؟) الآفات السليمة في الحتجرة نسيع بشروي متفسقم ومتقرن. على حواف القرحة البدرة النتسمكة تتقطع فجاة 
كانت ١‏ اقثناء 
8 إن التسمانات وانتعيدات والستيلات اتيم نب ا اا 220000000 
الحتجرة هي أسباب شائمة للبحة, وهي غالباً نتيجة 
لانتهاب الحنجرة المزمن. 
عقيدات المفنين والتي هي عقيدات صغيرة ملساء 
مدورة تشوضع عادة بين الثلثين الأمامي والخلفي 
اللحبال الصوتية, عادة ما تشاهد عند المفنين وكثيري 
الصراغ: وهي مقطاة ببشرة ناعمة مع تليف تحت 
المخاعلية. (الشكل +-؟1). 
رس جم 
عقيدة حترية (عقيات المفلين). 
,هذه الأ استقصلت من حتجرة آحد المنيمين لاحظ البشرة المتشخلة ولمتفرئة 
والنسيح انضام الوتمي الحلوى على أوعية متوسمة لظ فيضا لشرطة ليفية. 
عيقيتية تعبر اللمدة الرخرة 


)١‏ القصور التنفسي ##داله؟ ردماهءامومم 


يمكن تدريف القصور التنفسي يمجز الرئتين عن إيصال الأوكسجين بتراكيز كافية إلى الدم. حيث يمكن تعريف القصور 
التنفسي بهبوط التركيز الجزئي للأوكسجين في الدم دون +7 مم ذثبق (المستوى الطبيمي يتراوح بين ٠٠١ -4١‏ مم زثبق). 


لمكن جد 
عقيدة حتجرية [عقيداك المقلين) 


-005 
التسمك التؤنولي لليشرة تتيجة الإصانة بالفيروس /14591 


الكيسات الحنجرية, تشاهد غالبأفي الطيات 

الطرجهالية القلكية وهي غالباً تمتليء بالمخاط فهي 

كيسات احتباسية ثنشأ من انسداد أقنية القدد 

المخاطية. 

4) الأورام الحليمية في الحنجرة 

أورام ثؤلولية تاجمة عن الخمج يالفيروس الحليمومي 
الانسائي /ا46! تمط ١1و‏ 15. 

عند البالفين هذه الأورام مقردة و محددة بالحبال 
الصوثية و هي شبيهة تسيجياً بالسرطانة المبرقة 

أما الأورام الحليمومية الشبابية فهي تصيب الأطقال 
وهي متعددة وقد تمتد خارج الحنجزة إلى الرغامى 
وهي تتميز يالنكس بعد الاستتصال. 


©) سرطان الحنجرة 

أورام لها علاقة مباشرة بالتدخين و هي غالبا شائكة 
الخلايا. وهي تنشأ في أي من أجزاء الحنجرة»ويمكن 
تصنيفها إلى: 

3 - أورام المزمارء وهي الأشيع والأفضل إنذاراً نظراً 
لاكتشافها الباكر (يحة صوت باكرة). كما أنها قليلاً 
ما تعطي نقائل لمقاوية نظراً لفقر الحبال الصوتية 
بالتزج اللمقاوي 

- أورام تحت المزمار: تادرة نسبياً. واكتشافها عادة 
هذاه جيك 
إن معظم أورام الحنجرة هي تالية لتشكل متاطق من 
عسر التصنع الشديد أو ما يسمى يالسرطائة الموضعة. 
ممظم هذه الأورام هي من النوع حرشفي الخلايا 
(الشكل +-15). 

رس جدنع 
الررم الحليمي حرشقي الخلايا (الحتجرة) 

البشرة مفرطة الثقرن ترتسم في تموذج يوليبي من المخاطية المنجرة البنى 

البشروية تستئد على الفشاء القاعدي ومدعمة يلب وعائي سام 


ثالثاً: أمراض الرئة 


ف أو صطيل قارف انمو ينيب يوز لنامياً دن عصهد 
شدة القصور التنفسي. 

فسريرياً الملامة الوحيدة للقصور التنفسي هي الزرقة التي 

تتظاهر قبل اتخفاض تركيز الأوكسجين دون 5٠‏ مم 

في حين يغقد الوعي عند انخفاضه دون ٠١‏ مم زكبق. 

يمكن تمييز توعين من القصور الننفسي تيعاً لتركيز 
ثاني أكسيد الكربون في الدم 

.١‏ النمط الأول: تركيز الأوكسجين منخنض. و لكن 
تركيز 602 طبيمي. 


انس +0) 


خلايا تسر القلب 


؟. النمط الثاني: تركيز الأوكسجين منخفض. ولكن تركيز 2 الماك تموي سباع الهيمرسدرين يني اللون وتتوضع ضمن الاسناخ 


2 مرتفع > 6١‏ مم زثيق 
أسباب القصور التنفسي كثيرة جداً منها ما هو مركزي ومثها ما 
هو عائد لقصور في عضلات جدار الصدر ومتها ما هو متوضع 


ائج القصور التنفسي على الجهاز القلبي الوعائي تتمثل في 
تقطنين أساسيتين: 

١‏ ارتماع التوتر الرثوي ويالتالي قصور القلب الأيمن. 

؟. كشرة الكريات الحمر ثتيجة لتحرر الأريثروبيوتين من الكلية 
يسبب نقص الأكسجة. 


؟) الآفات الوعائية والهيموديناميكية في الرئتين 


أ- وذمة الرئة 

إن السيب الأساسي لوذمة الرثة هو احتقان الشعريات الرئوية 
نتيجة لقصور البطين الأيسر 

إن ازدياد الضغط في الشمريات الستخية يسيب تسرب السوائل 
من الشمريآت إلى الخلال الرئوي مع زيادة في جريان السوائل 
في الأوعية اللمقية. 

يقود تمزق الشمريات إلى احتباس الكريات الحمر في الخلال 
والأسناخ حيث يبتلع الخضاب من اليالمات التي تراكم صباغٌ 
الحديد وتنوضع في الأسناغ والنسيج الخلالي وهي ما يسمى 
بخلايا قصور الثلب ااه عتناااة؟ 4د هلا (الشكل ؟-١١)‏ 


ب- الصمة الرئوية 
غالبا تنشأ الصمات الرثوية في أوردة الساق العميقة على أرط 
التهاب وزيد < 3 وران الرثوي يمد عبور القلب 


وتتوضع في الشرايين الرئوية وتفرعاتها مسيبة السداداً فيها 
يتطور الاحتشاء الرئوي في ٠١‏ من الحالات نظرا لمعاوضة الدوران 
المزدوج عن الاتصمام يقود تكرار الصمات إلى أذية في البنية 


الومائية للرئة ونطور فرط التوتر الرثوي 


(انشكل +-1-10) لمنشاء توي (سظهر مياثي) 


[الشعل +-اسي) 
احتشاء وثوي [مظهر تسيجي] 


حالة أخرى تشاهد فيها صمات من نوع آخر هي 
. ا“ الكسور المظمية حيث تكون الصمات شحمية. 


- 8 
اليه *) الآفات الخمجية للسبيل التنفسي 


7 
01 أ- التهاب القصبات والقصيبات 
مرض شائع للفاية خاصة في الشتاء ويعود في معظم 
- الأحيان لخمج فيروسي محدد لذاته (الأشكال ؟-١؟‏ 
وعد ). 


من الأسباب الممكنة: 
0.١‏ الانفلوئزا: تسبب التهاب الرغام وقصبات مع تئخر 


الظهارة. 
؟. الفيروس المخلوي التنقسي /851: يسبب الثهاب 
الئمة من سائل ولمي وكريات حمر تمتك دائئل المسافات السدخية العميد من القصيبات عند الأطقال. 
الشعريات الرتررة متوسع ريحوي كزيات شدحمية تأشذ اللون الاحسر بتقنبة -ودان ؟ 1 1 2 
هذه الإصلية حدثت عند شاب مصاب يكسر عطسي 5 ؟. القيروس الفدي والحصية: قد يسيب التهاباً في 


القصيبات مع تندب وتليف قد يسبب أذية للرثتين. 
أما الآخماج الجرثومية فهي غالياً تسيق تطور ذات 

الرئة 
من الجرائيم المهم ذكرها هي البورتديلا الشاهوقية 
المسببة للسمال الديكي عتد الأطفال. (الأشكال ؟-؟؟ 
وى وعدلم). 
وي”ء عدي ب و 
5 00 ل - :0 


2 


- 
#2 
1 


التهاب القصبك لمك 
5تاأاعومءط مابعم 
مفرزات مخاطية متعقدة في أسءة القصبات وبشرة قصيبية منزوعة الأشوك لاحظ 
توسع الاوعية تمت الماطية وتقرح اليشرة 


التهاب القصبك الحله. 
4 ولأطعمممة متبعم 
٠‏ 2# لزديلد لنمفية الإقرية السغافئية القضبية وتوسع الارعية تحت المخهطية مع 
رشالحة من عديدات التوى واللمفاويات والمصورياك 


اتسمك جدار القصبات بقمل نتعة الكريلت البيض رالفييرين الاصاية | تشمل 
الو واتذيم لوي 


زنشس: 00-0 (الشكل: +-4؟). 


السمال النيكي السمل اليكي 
السمة القصيية تحوي قليلا من النشمة االتهابية: الظهارة سليمة ليمالا ولكنيا في السخاطية القصيبية السئيمة تعاني فرط النصئع خلايا البشرة تتضاعف. النسيع 
يعض المناطق تتفصل عن الفشاء القاعدي بسبب تركم الفييرين والسائل الرئمي الضام هي الاسقل وئمي والالباف العضلية متباعدة 
بينها وبين الفشاء القاعدي القمصيبة محاطة بنتحة كريات بيض ووثمة تمت إلى ورئمية يمكن أحيانا رؤية عسيات الشاهوق 
المواجز السئخية ولا تسدها بين اهدلب الخلايا الظهارية 


ب- ذوات الرثة: 

يمكن تصنيف ذوات الرئة بثلاث طرق: 

تصنيف ياثولوجي يعتمد على كيفية انتشار الخمج عبر الرثة حيث تصنف إلى ذات رئة فصية؛ ذات قصيات ورثة. 

تصنيف حيوي مجهري: حسب المتعضية المسيبة. 

تصنيف سريري: حسب الظروف المحيطة يتطور المرض وهي كثيراً ما تعطي دليلاً حول العامل المسيب فتصئف إلى 
ذات رثة مكتسبة في المُجتمع؛ ذات رئة مكتسبة في المشافي. ذات رئة عند المثبطين مناعياً. ذات الرئة الاستنشاقية. 
ذات رئة مكتسبة في بيئات خاصة. 

إن المصطلح الأخير يدل على تعرض لمتمضيات غير اعتيادية تشاهد 
في بيئات خاصة: كالاصابة بداء الفيلقيات عثد المتعرضين لهواء 
المكيقات الملوث؛ أو الاصابة بالمتدثرات الببغائية عند مربي الطيور. 

3 - ذات القصيات والرئة 


في هذه الحالة يتمركز الخمع في القصبات ومن ثم ينتشر إلى 


هذا النمط يصيب عادة الرضع والمسنين: ويؤهب له الوهن وعدم 
الحركة حيث يحصل احتباس المفرزات التي تهيط بفعل الجاذبية إلى 
الفصوص الرثوية وخاصة السفلية. 

عيائياً تبدو المناطق المصابة صلبة وغير مهواة وذات مظهر قاتم 
رمادي وقد يشاهد القيح في القصبات المحيطة. (الشكل؟-5؟) 


نفك ؟-000) 


أما نسجياً فتشاهد التهاب حاد للقصبات ونتحةالتهابية حادة في يلقي 


(الأشكال 71-5 و17-/31). مناملق شاهبة في الفصرص السفلية (ليمن الصورة) وهي مناطق 
من التكثف المصاحب لذاك القصبات والرئة 


إن المتعضيات المسؤولة تعتمد على الظروف المؤهية للخمج. 


نمس دم (لشكل عل 


اذات القصبات والرثة نات رثة فصيصية) اك القصيات رالرثة. 
تخريش الظبارة الفصبية في الجزء العلوي لسمة الفصبيات معلوءة بنتحة فيحية. إذلك رثة فصيصية) 
جدار القصبات وذمي ومرتشح بالخلايا الجوقة الاسناغ المجاورة منخمصة المملوى النزفي والفيحي للمعة القصية جدار القصبة. 
رمتسمكة رالمسافلت الستغية سلرءة بالتئمة تغري بالألبلت الالتهلبية 


- ذات الرئة الفصية 


في هذه الحالة تجد المتفضيات المسبية طريقها إلى المسافات 


الهوائية البعيدة دون غزو للقصيات. 


تنتشر المتعضيات بسرعة عبر المسافات الستخية والقصيات 


مسبية نتحة التهابية حادة في الأسئاخ. 


© عياتياً يبدو النصيص المصاب متكثقاً وغير مهوى. (الشكل +-14) 


غالباً ما يصيب المرض البالغين. والمضيات المسؤولة غالباً مي 
المكورات الرثوية: كما تشاهد مكورات الكلبسيلا عند الكحوليين 
وسيلي التفذية: 
زسسصس + 
الات رثة قصية 


النصرص العلوية رالسفلية متكثفة مقارتة بالقص الأوسط الممتقن 
ولكن غير المصاب 


تنسيجياً تمتليء الأسناخ بالنتحة الالتهابية الحادة 
(الشكل 5-ة؟ وع-.م) 
ذات الرئة الخاذلية 3أمهناهمم اهألاى6اما 


سات هي السيب الأساسي لذات الرثئة 


الخلالية أو اللانموذجية. حيث تحدث استجاية 
التهابية ضمن النسيج الخلالي الرثوي. هذه الاستجابة 


هي غالباً بالخلايا اللمقاوية (الشكل -1؟) 


(الشكل جم 
اناك الرثة القصية 

الكريات البيض والليفين المنصبة داخل المساقات السنخنية لوعية جدر الإسنا 
محثقنة بالكزياك البيض جدر الاسنا ملزقت سليمة 


مكل 5-5 (سكر: 2م 
اذك الرئة الفصية اذات الرثة اللاتمونجية الآولية نات افرثة الخلالية). 

تكلف رئوي يتألف من كريات حمر وييض عديدة التوى والليفين وسلئل متخئر تقرح في ظهارة القصبات في الزلوية العلوية اليمنى الطبقة العضلية للجدار تمزقت 

بالخلايا الناتحة المصررية واللمقلرية الارعية متوسعة والكريات الحمر تننسل إلى 
الفيزوسات المسبية خاصة هية الها لمهي واحوقوز السذتية 
١‏ الالفلوئزا: ونتراشق مع التهابات الأثف والبلموم 
والقصبات أحياناً تكون الإصابة شديدة وتترافق بتنخر ظهارة الأسناغ وربما تكون مميتة. 
؟. الفيروس المضخم للخلايا /6101: يسبب ذات رثة خلالية محددة لذاتها عند الأطفال ولكتها مميتة عتد المضعقين 


مناعياً. 
.| الحصية: تسبب ذات رثة خلالية تتميز بتشكل خلايا عرطلة؛ وهي قد تسبب تتدباً في القصبات واختلاطات أخرى. 
(الشكل-5), 


رشعل سم ذاك رلة حصبوية - مظهر تسيجي 
ثات رثة حسيوية - مظهر عياني تتميز ذات الرثة الحصبوية يوجود خلايا مرطلة خسخمة تحري اشتمالاث فيروسية 
اح التكثف و المظهر الشااحب قي التراة والييولى 


-. ذوات الرئة الفطرية: 
. أمراض غديدة الخطورة وغاتباً ما تكون مدمرة للرئة المصابة وقاتئة للمريض. 


تشاهد هذه الآفة غائياً عند المشمقين مناعياً. ولكن من الممكن أن تشاهد عند مرضى أصحاء تعرشوا لموامل معينة 
في بيئة جغرافية معيتة. 


الطور المسببة هي غالياً: 


الرشاشيات: وهي تسبب ثخرا شديداً مع احتشاء في 
الرئة المصابة نظراً لفزوها جدر الأوعية. (الشكل؟- 
1 

© التوسجات والكروانيات: تسبب التهاباً حبيبياً في الرثة 

مع تليف شبيه بالتدرن. (الشكل؟-4؟). 

فطور أخرى كالمستحفيات والمبيضات البيض. 


ذاك رثا بكرشاشيك. 
0< سس 
الاوعية. 

(فمصس ,م حم 


لاسي تي 
بخلايا شبيهة بلبشرة هذه الآفة شبيهة بالتدرن 


© - فوات الرئة عند المضعفين مناعياً: 
هه موضوع بات يكتسب أهمية كبيرة خصوصاً مع ازدياد عدد 
المصابين بالإيدز؛ والممالجين بأدوية كابتة للمقاعة. 
العديد من المتعضيات الني لا تصيب الأشخاص سوبي المئاعة 
تصيح خطرأ شديداً على المرضى المضحغين مناعياً. ومن 
الموامل المسيبة لذوات الرثة لديهم تذكر: 
« الجرائيم الاعتيادية لذات الرئة ولكن تكون الإصابة أشد. 
المتفطرات السلية مع أشكال لاتموذجية. 
« الفيروسات /االا© ,/1ولا 
الغطور: المبيضات, الرشاشيات. 
الطفيليات: البتكيس الرتوي الكاريني. (الشكل 586-7). 
وسعس دم ت- خراجة الرئة الجرثومية 
الخمج بالمتكيس الرئوي 1 0 
د د تتظاهر الخراجة الرئوية كجوف يقيس بين ١‏ - 5 سم قطراً 
رغوية الشكل تظهر فبها المتعضيات كتقاط صغيرة أرجوانية القلون يحوي القيج و محاط بالتليف والنسيج الرثوي المتعضي. (الشكل 
لصم 
© المديد من الحالات تؤهب لتشكل الخراجة الرثوية كذوات الرئة يالمكورات المنقودية واستنشاق محتويات المعدة 
وغيرها 


الاختلاطات تشمل التمزق إلى الجنب لتسبب ذات الجنب القيحية وريحاً صدرياً. تجرثم الدم والخراجات الدماغية. 


ا م ا 


إلسس سس قدص وس 


مظهر عياني أخراجة رثوية تتطاهر كهوف مملوه بمادة فيعية خضراه ملهر نسيجي يظهر جوف الخراجة الحاوي القيح وذو الهدار المؤلف من 
اللين تسبح حبيبي التهلبي حاد 
ممتدره ا د سا 
- مقدمة 


التدرن المرض القديم الجديد, تسبيه عصيات لا تظهر بالملوثات المادية تدعى يعصية كوخ أو المتفطرات السلية. وقد 
كان قد تراجع كثيراً في السئوات الماضية ولكثه عاد وبقوة ليشكل مشكلة صحية كييرة مع تطور عصيات مقاومة 
اللأدوية وازدياد عدد المتبطين مناعياً وخاصة مرضى الإيدز. 

ن هما غالباً المواقع الأولية للإصابة الدرنية التي تنتشر منها الإصابة إلى الأعضاء الأخرى 

8 تخرض المتفطرات السنية استجابة مثاغية ندى عَرَوها الرئة تتميز بكونها متواسطة بانخلايا حيث تفمل الخلايا 
اللمغاوية 7 لافراز السيتوكيئات حيث لا تستطيع الخلايا العدلة التعامل مع هذه المتعضية. 

إن ثمط هذه الاستجابة المتاعية يسمى يالنمط الرابع لقرط الحساسية. 


١‏ - الآفة الدرتية النموذجية 

ه الآفة السلية هي آفة حببيومية تتميز بوجود تنخر 
جبني في مركزها (الشكل +-57). 

وهذه المنطقة النخرية مجهولة آلية التشكل وتتوضع 
العصيات ضمن هذه المتطقة بين الحظام الذخري. 

وحول المتطقة النخرية المركزية تشاهد صفوف من 
البالمات المفمئة ومايدل على ذلك هو الهيولى 
الضخمة القنية يالحييبات الشاحبة التلون. كما تتخضخم 
الشيكة الهيولية وجهاز غونجي. 

هذه الخلايا تدعى بالخلايا البشرانية نظرأً لشبهها / 
يالخلايا البشروية. 

إلشص جيم 


مخطط ترسيمي للأنة الدينية 
خلاه) عرطلة - تخر جيني - بالعأت مفملة - لمفاويات - ممائعاك اليف 


حل بح . 


لمك عسلاوسي) 


لس جومم 
الص سفلي لرئة مستلسل لعلاج التوسع القصم 
الاحظ الفصيات المتوسعة الممتدة إلى معيط ألرئة 


يعض الخلايا البالمة المفملة تلتحم لتشكل خلايا ضخمة عديدة النوى 
تنتظم نواها بشكل نمل الفرس وهي تسمى بخلايا لالفهائس. 

وحول البالمات تتوضع خلايا لمفاوية تمكس الاستجاية المناعية لوجود 
المتفطرات. 

مع استمرار وجود العصيات تظهر الخلايا صائمات الليف التي حرض 
تكاثرها بالسيتوكيثات التي تفرزها البالعات. 


مصطلح يدل على توسع شاذ في القصبات الرئيسية حيث يتظاهر 
المرض سريربأ بنفث دم وقشع صباحي غزير جداً كما يتعرض 
المرضى لأخماج صدرية متكررة تسبيها جرائيم عديدة من ضمثها 
اللاهواثيات. 

إن المصابين بالتوسع القصبي لديهم أحد عاملين مسببين 

اعاقة افراغ المفرزات القصيية بانسداد الطرق الهوائية يجسم أجثبي 
أو ورم, أو يسبب افراز مخاط شديد اللزوجة كما هي الحال في الداء 

الليغي الكيسي, أو يسيب اضطراب حركية الأهداب. 

يب أخماج صدرية ثاكمة ومتكرزة تضدف جدار القضبات. 
أكثر ما يصيب التوسع القصبي الفصوص السفلية حيث تكون 
القصبات المصابة أكبر ب 0- 7 مرات من قطرها الطبيني. 


التبدلات النسيجية والمياثية موضحة في الأشكال (؟-4؟ 
وعسوم), 
(لشكل: ,سوج 


يتميز التوسع القصبي يتفيرات التهابية وتخريبية في جدار القصباك المتوسطة حيث 
تتخرب البنى الطبيعية للجدار (إغصروف عضلات, نسيج مرن) وتستبيل ينسيع 
البفي؛ وتحوي العلرق الهواتية المتوسعة على مواد سمكية فيحية, ليضإ يلاح 
رشاحة التهلبية وتليف في الجدار رازدياد ترعية جدار الفصيائ. 
وفرط تصنع الفدد المخاطية 


©) الداء الرتوي الانسدادي المزمن 6080© 

أ- مقدمة, 

عبارة تستممل لوصف حاألة يحدث فيها تحدد مزمن 
لمرور الهواء إلى الرئتين. 

إن انخقاض جريان الهواء يعود لأحد سببين: 

أ إما زيادة في مقاومة الطرق الهوائية وتضيقها. 

ب- أو نقص في ضغط الجريان يسبب نقص مرونة الرئة. 
ثلاثة أمراض تندرج تحت هذا التصنيث؛ الريو لم 
القصبي. الثفاغ الرثوي. التهاب القصيات المزمن,. 
إن السيب الأهم المؤهب لتطور هذه الأمراض هو 


القيضين المؤمن بالاضافة للربو هي العتقولة. ل 
أولاً؛ الربو القصبي 5158م مكان تعب إحدى القضيات الصغيرة لاحظ انسناد اللمعة في الايسر بالمفرزات 
5 شد النز 5 - نع أتصفاطية وكتلك العضلية ‏ لاحظ أيضا الفضروف المتآكل 
ا الربوهموالسبب الشائع نشمق النفس اللععرد ىف االتتتن ويم اي ني 


السمال والوزيز وهو يتميز بانسداد الطرق الهواثية 
الصفيرة بسبب التشتج القصبي والانسداد بالمفرزات 
المخاطية. يتميز هذا الانسداد بكوثه متقلباً وعكوساً 
عند استخدام الأدوية الموسعة للقصبات. 

إن الأسياب التي تحرض التوبات الربوية عثد 
المصابين عديدة منها الاخماج التنقسية الغيروسية, 
الموامل المهنية: الكرب العاطقي: الجهد؛ يعض 
الآدوية: الفازات المخرشة (أكاسيد الكبريت). 

إن الآنيات المناعية هي المسيطرة في تطور الريو 
حيث يمكن اعتباره ارتكاساً تحسياً من النمط الأول, 

تلمب الخلايا البديتة دوراً هاماً في الريو عير 
تحريرها الهسئامين ولكن عدم الاستجاية لمضادات كك 
الهستامين يوحي يوجود عوامل أخرى وخلايا مفعلة رس ج11 
أخرى مفها اللمغاويات المفرزة ل الانترلوكينة اداه الريو القصيي 
المحرض للخلايا الحمضة التي تهاجر إلى المخاطية لنما القصية مسنودة بالدخالظ الحاري على المسضاك واقمصررات القلايا المحددة 
القصبية وتفرز المديد من العوامل الازعهاب يج ١‏ الأكتلية يق لسري وجتري منلفا زاك اندها ققاضي متسمك وتمد 
كاللوكوترينات 1704 و7064 والبرستاغلاندينات ري _ 
02 مه 562 والترومبوكسان. 5 

جميع هذه الموامل تسبب التشنج القصبي وتحرض 
الألياف المصبية التي تحرر عوامل منها المادة 6 مما 
يسبب الوذمة لقي اقراز المخاط؛ هذه الاستجابة « 
القصبية تعتبر الهدف في المعالجات الحديثة. 

8 - التبدلات الباثولوجية في الريو القصبي 

التبدلات النسجية الملاحظة في الريو هي: (الأشكال 
؟- 1 و11 و15-5). 

(الشكل. 1-5 )) حم 
ذاء ريو التصيي 
بلورات شاركوت ليدن الوصفية للريو القصبي المزمن 


التقيض القصبي ووذمة المخاطية 

ارتشاح المخاطية بالحمضات والخلايا البديتة 
واللمقاويات والبالعات. 

ألأ. تنخر بؤري للظهارة التنفسية, 

أ ترسب الكولاجين خلف الظهارة القصبية. 

بلورات شاركوت ليدين في القشع وهي مشثقة من 
حبيبات الخلايا الحمضة. 


ثانياً؛ النفاخ الرثوي ممع دبراممع 


الثقاخ الرئثوي هو توسع ثابث في أي من الأسناخ 
الرثوية (المسافات الهوائية ما بعد القصيبات 
(فشكل: +ع الانتهاثية) مع تخرب النسج. (الشكل 15-1) 
الفاع الرشوي 5 
ترفق الحواجز السنخية وتوسع الاسناج الشعريات السنخية خائية تقريها من الدم أن 
جدر الاسناغ تتفتح ضمن الاقنية السنخية المترسعة وذات مظلهر متمزق 


بكلمات أخرى هتاك فقدان لخاسية المرونة بي الرئة 
بسيب تخرب النسع التنفسية ونقص مساحة تبادل 
القازات. حيث يتطور لدى المصابين تقص في أخدة 
الأكسجين رغم زيادة التهوية. 


يمكن تمييز شكلين من النفاخ المعمم استناداً إلى موقع الأذية في الأسناخ التنقسية, 
مو 5 اخ الفصيصي المركزي 3اناط68011!0 (الشكل +-44) يحدث توسع القصيبات التنقسية في مركز المتبات 
التنقسية. شائع ويترافق مع التدخين والتهاب القصبات المزمن ويصيب القصوص الملوية. الامراضية هثا تمود لإفراز 
البروتياز من الخلايا الالتهابية. 
أة. النفاخ المتيي الشامل : 68086103 يحدث التوسع في الأسناخ الانتهاثية والأقئية السنخية ليشمل كامل المثيات 
التنفسية وهو كثير عند المصابين بعوز الآنتيتريسين (الشكل 49-7). 


ثائياً: التهاب القصبات المزمن 
يمكن تعريف التهاب القصبات المزمن كاستمرار للسعال المنتج للقشع لثلاثة أشهر في السنة وعلى مدى عامين متتالبين. 

إن هذا المرض مرتبط ارتباطأ وثيقاً بالتدخين: و هو يتميز بانسداد في الطرق الهوائية بسبب تضيق لمعة القصبات 
والسدادات المخاطية ويتطور قصور تنفسي من النمط الثاني ومن ثم فرط توتر رثوي وقصور القلب الأيمن 


السك جومم 
مظهر عباني لرئة مصاية بالنفاخ القسيصي المركزي 
الاحظ الفرق بين المناطق المصاية المتوسعة والساليمة. 


رعس حدم 


مقطع في الرئة مسضر يطريقة خوخ- فينورث لرئة مصابة بلفاخ علبي شامل 


حيث تلهر المسافات الهرائية المتوسعة بشكل رضح 


ل جيم 


التبدلات النسيجية موضحة في الشكل (؟-5؛ و؟- 11 
و*-48) مشمر رايد الذي يقدر درجة فرط تصنع م 

2 
الغدد المفرزة للمخاط وذلك ينسية سماكة جدار “مهم 
الغدد المخاطية إلى سماكة القصية 
هذا المثعر يزداد في التهاب القصبات المزمن. 


0 0 


مفرراك انصبية متعددة وليفين في اللمعة 
مع ارتشاح شديد بالكريات البييفي 


إلشص سدم سه 


التهاب الفسيات المزمن 
لمعة إهدى القصياك السفيرة مسدردة بالكريات الييض: هنك قرط تصنع في عق 
الظهازة مع اتقسامات عديدة النسيج الضام وثمي رالثهابي يدا 


) الداء الرئوي الخلا لي 

متلازمة باثولوجية تندرج ضمتها العديد من الامراض 

تتميز جميمها يآلية مشتركة لالتهاب جدر الأسناخ مما يقود 
لتليف مترف في الخلال الرثوي. (الشكل ؟-15) 

إن هذه المتلازمة تجمع آمراضاً مختلقة للفاية وإن كانت 
استجايتها للأذية متشابهة. فمنها ها هو ذو منشأ خارجي 
كتغيرات الرثة ومثها ماهو ذو منشأ داخلي كصلاية الجلد. 

أسباب الداء الرثوي الخلالي المزّمن: 

أ- أمراض التسيج الضام: الداء الرثهاني: صلاية الجلد 


ب- ذوات الرثة اللانموذجية: المتدثرات (الكلاميديا). المفطورات. 


القيروسات. 
ت- تقبرات الرثة. 
دم 1 ا 
الداء الخلالي المزمن مظهر عيائي لرئة (قرص الحسل) مسافات هرائبة 
الأذية الشماعية, متوسعة معاللة بالتليف 
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- التهاب الأسئاخ الأرجي. 

الثهاب الرثة الخلالي مجهول السبب. 

الأدوية وخاصته المضادة للأورام, 

إن النتيجة النهائية للتثيق الخلالي هي تحول الرئة إلى كتلة من 
المسافات الهواثية الكيسية المقصولة بتندبات ليفية كثيفة هذا 
المظهر يسمى بمعظهر قرص المسل. 

سيب هام ئلداء الرثوي الخلالي هو ما يسمى بذات الرثة 
التحسسية وهي استجابة مناعية لبعض المواد المستنشقة ومنها 
بعض البروتينات الحيواتية (مخلفات المليور) أو الموامل الدقيقة 
الحاوية على أبواغ بعض الفطور (رئة المؤارع), 

بمد التعرض بهذه المستضدات يتطور أحد شكلين من الاستجابة 
المشاعية: 

حادة؛ خلال عدة سامات من الشرض؛ وهي تتبع للنمط الثالث 
من فرط التحسس حيث تتشكل معقدات متاعية تفمل المتممة 
وتحرر الوسائط الالتهابية وترّول خلال 4؟ ساعة. 

مزمنة؛ تتيع للشمظ.الرابع من شرط الشحسس (متواسطة 
بالخلايا) حيث تتشكل حبيبومات دقيقة ومن ثم يتطور التليف 
الخلالي على فترة طويلة من الزمن. 

أمراض الرئة المهنية 

أ- تغبرات الرئة: 

مجموعة من الآمراض تاجمة عن استنشاق الأغيرة المضهتلفشة 
خاصة الأغبرة المعدنية غير الليقية. 

إن الأذية الحاصلة في الرثتين تنجم عن التفاعل بين الأغبرة 
وآليات الدفاع في الرثة حيث يتحرض التهاب موضمي مع إفراز 
السيتوكينات عن البالعات تحريض التليف الذي يقود إلى قصور 
تنفسي من الثمط الحاصر. 

أحد هذه الأنماط هو تقير الرثة علد عمال مناجم القحم؛ وهو 
يقسم باثولوجياً إلى نمطين: (الأشكال ؟-+5 و -81). 

النمط اليسيط: يتألف من عقيدات صغيرة تقيس ؟- 5 مم تشاهد 
على صوزة الصدرء وليس له عواقب على الوظيفة التنفسية. 

ب- النمط المليق المترقي الشديد: يتميز بوجود عقيدات 
1 آكبيرة يزيد قطرها عن ١‏ سمء وهو يترقى يصمت 
حتى يسيب أذية كبيرة للوظيغة التتفسية. 


ب- داء السيليكوز 5أوم51116 


همرض ناجم عن استنشاق الغبار الحاوي على ثنائي أكسيد 
السيليكوز (الكوارتز). [الشكل -87). 

التمرض المديد للكوارتز يقود إلى تشكل عقيدات تليفية عديدة 
في الرثة تسبب تخرياً واسماً للنسيج الرئوي. ويمكن رؤية هذه 
الجزيئات ياستخدام الضوء المستقطب. 

هن الملاحظ أيضاً كثرة الاصابة بالسل عند مرضى السيليكوز 
بسبب تضرر آليات الدفاع بفعل التأثير السمي لليلورات على 
اليالمات. 


00000 
مقطع في الرثة محضر بطريقة فوخ - وينقور. 
الاحظ العقيبات الفدخمة المميزة للشكل المترقي الشديد من تغير الرقة. 
يققمم 


رسكن جيم 
جحاء اسيليكوز 
اعقيدة تمونجية سيليكية في المركز زوأيع من الكولاجين تتوضع بشكل قشرة. 
البصل هذ العقيدات الهياقينية تميط يسساقة شقية الشكل تحوي بلورات لني 
الوكسيد السيليكون هذه البلورات يمكن إتقهارها بالمجهر المستق 


ات- داء الأسبستوز 

٠‏ الأسبستوز أو ما يعرف بالحرير الصخري أو الأميانت؛ مادة اسنخدمت على نطاق واسع قبل عام 157١‏ في البثاء 
والمواد المقاومة للحعرائق كمادة عازلة قبل أن تكتشف نتائجها الخطيرة. 

التأثيرات المرضية الثاجمة عن الأسبستوز: تظهر بعد فترة كامنة طويلة تصل إلى عشرات السئين ومتها: 

أ- التليف الرثوي عند المتمرضين لمقادير كبيرة من المادة. 


ب- ورم المتوسطة الخبيثة. 


ات- _سرطان الرئة. 

اشغ انصياب وتسمك الجئب, 

بائولوجياً يلاحظ تليف رثوي مع وجود أجسام 
الأسبستوز. (الشكل +-87) 


رشس جم 
السام الأسيستوس 
وهي لياف طلويلة تميلة مقطلة بالهيموسدرين واليروتين 


ا 
| ) الآفات الورمية في الرئة 


أ- التصنيف 

سرطان الرئة هو السرطان القاتل الأول في المالم: ذروة حدوثه بين عمرء؛-+اعاماً. وهو مرتيط ارثباطاً وثيقأ 
بالتعرض لعوامل بيثية مسرطنة على رأسها دخان السجائر والموامل الصناعية المسرطتة كالأسيستوز والنيكل والكروم 

١‏ والعناصر المظعة. 

يمكن تمييز ؛ أتماط تسيجية من سرطان الرثة: 

أ- السرطاثة حرشفية الخلايا ٠4لا‏ 

ا ب- السرطانة صغيرة الخلايا الكشمية (سرطانة شوفائية الخلايا) ./5١‏ 


ت- السرطانة الفدية (متضمنة السرطاتة القصبية الستخية) ./”٠١‏ 
اث- السرطانة كبيرة الخلايا الكشمية 1٠١‏ 
ظ بعض السريريين يصنفون الورم إلى مجموعتين تيعاً للسير السريري: 
أ- السرطانة صغيرة الخلايا .861 
ب- السرطائة غير صفيرة الخلايا :©1 8056 
معظم الأورام 400 تنشأ في القصبات الرئيسية (أورام مركزية) 


»د والباقي © تنشا في الطرق الهوائية المحيطية (أورام محيطية). 


0 - سرطانة الرئة حرشفية الخلايا 

يعتقد أن السرطان شائك الخلايا يشتق من ظهارة 
تماني حؤولاً حرشفياً نتيجة التعرض لعوامل معيتة 
خاصة دخان السجاثر. 

هذه الأورام عادة مركزية وتسيب اثسداداً عند تشعب 
الرغامى. وهي من الممكن أن تكون قايلة للإستثصال 
الجراحي. 

سرطان الركة شدي الخلايا 

هو النوع الوحيد الضعيف الصلة بالتدخين وهو غالبا 
ورم محيطي ومن الممكن أن ينشأ على ندبات سايقة 
افي ألرئة 

يمكن تمييز عدة أشكال نسيجية: 

سرطان عنبي الخلايا. 

سرطان حليمي الخلايا. 

سرطان صلب مغرذ للمخاط (ضعيق التمايز). 
سرطان قصبي سنخي. 

يتميز الورم بنقائله الباكرة حيث من الممكن آن يعطي 
نقائل واسعة من بؤرة ورمية صغيرة في الرثة. 


السرطان القصبي الستخي: هو توع من السرطان 
الفدي وهويشتق من الخلايا الظهارية القصبية, 


206060 


© - سرطان الرئة صغير الخلايا 


4 - سرطان الرئة كبير الخلايا 


ويتميز بانتشاره في الرئة عير الحواجز السنخية حيث 
يكون عديد البؤر. 


سرطان الرئة صمير الخلايا وهو سرطان كشمي (لا 
مصنع) يدعى أيضاً بالسرطان شوفائي الخلايا (بسيب 
تشايه نوى الخلايا مع حبوب الشوفان). 

هذا السرطان غديد الخباثة وهو يثشأ من الظهارة 
القصبية؛ ويتميز بإظهاره تمايزاً إلى خلايا عصبية 
غدية تحوي حبيبات إفرازية. 

هذا الورم عادة مركزي وسريع النمو باكر النقائل: كما 
يمكن أن يتظاهر بأعراض فرط إفراز الهرمونات 
(متلازمة كوشيتغ الهاجر). 


سرطان الرئة كبير الخلايا سرطان لامصنع عديم ين 
التمايز ولا يمكن تحديد متشأه بالمجهر الضوثي 
(يمكن ذلك بالمجهر الالكتروني) لذلك لا فائدة ؛' 
سريرية أو بيولوجية من تصئيفه. 

هذا السرطان مركزي أو محيطي وهو سيء الإنذاز. 
يتألف الورم نسجياً من خلايا كبيرة مع نوى عديدة 
الأشكال والمديد من الخلايا العرطلة. 


سرطان الرثة 


ب- الباثولوجيا الجزيئية - المتلازمات خارج رئوية 


الياثولوجيا الجزيثية لسرطان الرئة: 


يتميز سرطان الرئة بالعديد من التيدلات المورثية. فهناك عدم تفعيل للمورثة الكابتة للودم كالمورثة 853 والمورثة الكابتة 
للأوزام على الذراع القصير للصيقي الثالث 


أيضأ هناك جيتات ورمية مسيطرة مفعلة, مثل البروتين الطافر 625 المشاهد في سرطان الرثة غير صغير الخلايا. 
المتلازمات خارج رثوية غير الانتقالية: تشاهد هي سرطان الرثة المديد من المتلازمات الجهازية غير الناجمة عن 
النقائل السرطانية. 

فالاضطرابات الغدية تثرافق مع السرطان صغير الخلايا ذي النمط الفدي المصبي: ومنها متلازمة كوشيئغ المترافقة 
مع الورم المفرز ل86714. ومثلازمة الإفراز غير الملاثم 80141 الهرمون المضاد للإدرارء وشفرط كالسيوم الدم يسيب 
افراز الببتيد المشابه لهرمون جارات الدرق. 

أما المتلازمات العصبية فمثها الاعتلال العصبية المحيطية والتنكس المخيخي. والتهاب العضلات والجلد؛ ومتلازمة 
الوهن المضلي ايتون - لاميرت. 

أيضاً يشاهد الاعثلال العظمي المفصلي الضحامي (تبقرط الأصايع) في السرطاثات الحرشقية والفدية. 


ت الأورام الإنتقالية إلى الرئة 

ثاني أشيع الآفات الكتلية في الرئة. وهي شائعة حيث 
تصل الأورام إلى الرئة عير الانتشار الدموي من الثدي 
والعظام والخصية والسبيل الهضمي والكلية. 
هذه الأورام الانتقالية ترنشح ظي الأرعية اللمقاوية 
اللرئة وتسبب ما يعرف بمثلازمة التهاب الأوعية 
اللمقاوي السرطاني. 

تتظاهر هذه السألة سريرياً بزلة شديدة يسبب انسداد 
الأوعية اللمقاوية وتراكم السائل شي البارانشيم الرثوي 
يشكل مشابه لوذمة الرثة قلبية المتشأ. 


رابعاً: آفات غشاء الجتب 


وهي اللشاء المقلف للرثة وهي مؤلفة من وريقتين جدارية وحشوية وبينهما كمية فليلة من السائل هذا السائل تفرزه 
الوريقة الجدارية ويمتص من الوريقة الحشوية؛ ويخضع تشكل السائل للمدروجين الهدروستاتيكي والحلولي؛ إضافة 
للتبدلات في تفوذية الأوعية. 


أ- اتصباب الجنب 


معظم آفات الجثب تتظاهر بتراكم للسوائل بين الوريقتين وهو ما يدعى بانصباب الجنب وهو ما قد يسيب اتضفاطاً 
للرئتين من الممكن أيضاً تواجد كل من القيح في ذات الجنب القيحية. الدم غي الرضوض. السائل الكيلوسي عند تمزق 
القتاة الصدرية والهواء في الريح الصدرية. 


إن انصياب الجنب السائل ذو شكلين أساسبين: نتحي. نتفي. 


والتمييز بيثهما هام جداً ويوضحه الجدول التالي: 


ب- أورام الجئب 


أشيع أورام الجنب هي الأورام الانتقالية خاصة من الرئة واللدي حيث تتسبب يانصباب جنب من النوع النتمي. 
أما الأورام البدثية فهي نادرة باستثناء ورم المتوسطة الخبيثة التي تشاهد عند المتمرضين للأسبستوس هذه الأورام 
عالية الخيث وتعطي نقاثل في الرثة والمنصف. (الأشكال ااه و5- +3). 


«عهع-هاه 


الورام الظهارة المترسطة النشاء الجن 


إنسصس ج-:0) 


أورام اعليقة المتوسطة لغشاء الجلب 


الخلايا الورسية المنقسمة إلى فحصيصات يشرط من النسيج الضام الكثيف الخلابا تداخل خلايا الورم واللحمة يؤكد زعة هتم الخلايا لنشكيل مسافاك كيسية صفيرة 
معلقة من الشرطة رفيقة من اللحمة احسطفتها الخلايا المببثة الخلية الورمية المفردة وتصتيع :وتترن ليفينية إن المظاهر النسيجية لورم المتوسطا في الجنب تشيه الغران. 
نات مظهر شبيه باليشرة وتشكل مسافات بيضوية صغيرة 


متلازمة الضائقة التنفسية عند الولدان 9805: 


متلازمة عند الخدج وولدان الأمهات السكريات بسبب نقص في نضح 


الجهاز التنقسي وعوز مادة السورها 


يمكن تشخيص المرض بسهولة 
على صورة الصدر التي تظله 

عظهر الزجاج المفشى. وتيدو 
الرثة عيآنياً قائمة حمراء وقير 
مهواة 
أما نسجياً فيشاهد تاشر 
للظهارة مع أغشية هيالينية 
وانخماص للأسناع. (الأشكال 
جوع 

يفضي المرض إلى الوفاة في 
ممظم الحالاث مالم يمالج 
بإعطاء السورفاكتاتت عير 
الرغامى. 


اكتانت في الأسناخ الرئوية. 


وسيل 1م 
داء الأفشية الهلاسية 
اغشية زجاجية تون بالازرق عند وليد مساب بالعسرة 
التتفسية. إن عوز السورفاكتانت عند الخدج عو المتهم هنا 
علوي بطريقة مكفلرلين» 


الخلايا قزابلة المفاصل 


سس عدم 
داء الاشية الهلامية. 

مادة زجاجية محيظة بالاسناخ الرئوية عتد وليد مصلي 
بالصمرة التنفسية 


(سصسن: +-05 
صورة بالمجهر الالكتروتي لهنب من شخص مصاب بمتلازمة عدم حركية الامدلب 
يلاحظ غياب الذراع الخقرجي للدينين مع شئوذ في الثيييات الدقبقة 


الداء الليضي الكيسي وأوهءطاع 6016© 


ب- متلازمة سوء حركة الأهداب اذااات 
م5 بوانانامموراق: 

متلازمة خلقية عند الأطفال تتظاهر بأخماج تنفسية 
متكررة نتيجة لعيب في وظيفة الأهداب التنفسية حيث 
ينقص تنظيف المواد الملوثة المستنشقة وهو ما يمكن 
دراسته شماعياً باستخدام مواد مشعة وقياس عقدار 

أيضاً تؤخذ خزعة من مخاطية الأثف دون تثبيتها 
التبقى محتفظة بالأهداب التي تدرس حركتها مع مرور 
الزمن. 

حديثا أظهرت صور المجهر الألكتروني طبيمة 
الاضطراب في بنية الأهداب. (الشكل +-7), 


حالة أخرى يترافق فيها غياب الجيوب الأثفية مع 


التوسع القصبي وانقلاب الأحشاء تدعى يمتلازمة 
تود الاضطراب حركية الأهداب. 


اضطراب وراثي يوزث كصفة جسمية مقهورة. وهو يصيب أجهرّة متعددة أهمها الرئتان والبنكرياس. 


إن افراضية الداء تعود لإفراز مخاط لزج يعتيس في القصبات والبنكرياس مسبباً اضطراباً تنفسياً وسوء امتصاص أو 


فاه سعريا. 


في المخاط. 


0# البيولوجيا الجزيثية للمرض تظهر عيباً في أفنية الكلور في أغشية الخلايا الظهارية مما ينقص إفراز الصو 


ديوم والماء 


تنفسياً يسبب المرض أخماجاً متكررة خاصة بالمنقوديات ويفضي إلى التوسع القصبي وفرط التوتر الرثوي. 


أولاً: آفات المري 


المري أثبوب عضلي يبدأ في مستوى الفضروف الحلقي وينتهي عند الوصل المريثي المعدي. وهو مقطى بشكل طبيمي ب 
مطبقة حرشفية غير متقرنة. ويحوي جداره عضلات مخططة في الجزء الملوي وملساء في الجزء السقلي. إن وجود المعصرة 
المريثية السغلية ضروري لمنع قلس المحتويات المعدية إلى المري. 


.١‏ عسرة البلع ةأوةلامدلام 

- إن أي انسداد في المري سوف يسيب صعوية في البلع؛ وهذا 

يمود لأحد أربع أسباب: 

انسداد لمعة المري بالأجسام الأجتبية عتد الأطفال. 

آفات في جدار المري: سرطان المري؛ تليف المري. 

آفات خارج الجدار؛ رتوج المري؛ أورام المنصف. 

آفات وظيفية في المري: اللاارتخائية؛ داء شاغاز؛ إصابات 

عصبية. 

- إن أحد أخطر اختلاطات انسداد المري هو ذات الرثئة 
الاستنشاقية يسبب جزر محتويات المري إلى الطرق الهوائية. 


»+ > هج ه٠‏ 


؟. التهاب المري القلسي وثاأوةاممده »«نااامم 
إن جزر المحتويات الممدية الحامضة إلى الجزء السفلي من المري 
يتظاهر سريرياً بشعور بالحرقة خلف عظم القص. وهو مرض شائع زنسس ,ل 
جداً. موي باريت-مظهر عياني: 

المخاطية السقل المي تستبدل بظهارة لسطرائية قاتمة مع تقرح الوصل 
إن الأسباب المؤهبة عديدة وترتيط يزيادة الضفط داخل البطن ياي نستي 
(الحمل, الإفراط في الطمام) أو يضعف مقوية المعصرة المريئية 
السفلية ( الفتوق الحجابية. التدخين؛ الكحول). 
- إن البشرة الحرشفية للمري حساسة جداً لتأثير الحامض الممدي ما يقود للمديد من الاختلاطات نثيجة لأذيتها؛ 
أ- التهاب المري الجزري؛ حيث يتطور التهاب حاد في مخاطية المري, 
ب- القرحة الهضمية لأسئل المري: حيث تتطور قرحات صغيرة تصبع مزمنة و مثليقة. 
ت- تضيق أسفل المري؛ يقود تليف التقرحات المترقي إلى تسمك في جدار أسفل المري هما يسبب عسرة في البلع, 
ث- مري باريت: حين يؤدي استمرار القلس المزمن إلى حؤول في مخاطية أسقل المري. حيث تستبدل هذه البشرة 
الحرشفية ببشرة غدية أسطواتية وهو ما يذعى يالمري ذو البشرة الأسطواتية أو مري باريت (الشكل .)١-4‏ 


- إن مري باريت هو حالة مؤهبة لتطور سرطان المري من النوع القدي. 
- إن هؤلاء المرضى يجب أن يراقبوا بالتنظير والخزعات لاجراء استتصال المري عتد بدء ظهور التحولات الورمية (عسر 
تصنع, شذوذات نووية عديدة الأشكال مع فرط الكروماتين). 


*. الأكالازيا (اللأارتخائية ) دأكهاةاعم 

- حالة تنجم عن غياب التقلص والارتخاء المتوافق للعضلات أسفل المري مما يسبب احتياس الطعام نتيجة للتشنج 
المستمر والارتخاء الخامل للمعصرة المريئية المعدية. 

- مع مرور الزمن يصيح المري متوسعا بشدة (المري العرطل) 

السبب مجهول. ولكن لوحظ نقص في الخلايا العقدية في الضقائر العصبية. 

إن هذه الحالة شي سبب مؤهب لسرطان المري. 

حالة شبيهة هي داء شاغاز الذي يشاهد في أمريكا الجنوبية تثيجة الخمج بالمثقبيات الكروزية التي تخرب الضغائر 

العصبية للمري. 


؛. دوالي المري و5عماءةنا اقوهامموع 


يتميز أسفل المري يوجود ضغيرة وريدية تحت المخاطية 
تنزح الدم من كلا الدودانين البابي والجهازي. عند ارتفاع 
الضغط في الدوران البابي كما يحدث هي تشمع الكيد, 
تتوسع الأقنية الوريدية في هذه المتطقة وتشكل مأ يسمى 
بدوالي المري (الشكل 4-؟) التي تتبارز قليلاً ضمن 
اللمعة, 


إن تمزق هذه الدوالي يسبب ثزفا خطيراً مهدداً للحياة 


مع إقياءات مدماة, 


44 هه 5. أورام المري 
(اتشكل 4 
1 2 - أورام المري السليمة نادرة وأهمها هو الورم*المضلي 
حاقة الملخاطية المريثية تتغطلي أحد الاوعية المتوسعة الأملس والأورام المصبية (شفانومات). 


- آما الأورام الخبيثة فهي شائمة وخطيرة: وتتميز 
يتباين واسع في انتشارها حسب المناطق الجفراقية 
حيث تشيع في الصين واليابان وإيران 

- تسيجياً يمكن تمييز نوعين رئيسيين 

» السرطانة حرغفية الخلايا؛ 7008أع/3ع أأعء 5ناه!/8نا590. 

وهي تشيع في الثلثين الملوي والأوسط للمري.وهي تشاهد 

عادة عند الرجال الكحوليين والمدختين وهي تسبق يتيدلات 

في الظهارة (عسر تصلع) و تشيع الانثقالات إلى العمقد 

اللمغاوية كما يتأخر اكتشاف المرض (الشكل 4-؟). 


© السرطائة غدية الخلايا؛ 070118أعمقء 0606م 


زسعس :م تصيب الثلث السفلي للمري يشكل خاص وهي تنشأ على 
سرطان مرشفي الخلايا في المري-مظهر عيفيٍ مناطق مصابة يحؤول غدي (مري ياريت م الأورام 


فتعح يت جع ضهنا كثيرة الانتقالات اللمقاوية المبكرة. 


- إن إثذار كلا النوعين سيئ للفاية؛ فلا يميش أكثر من /٠١‏ من المرضى لمدة خمس سئوات. 
- حالة نادرة هي السرطاثات الحرشفية الثي تشاهد في منطقة ما بعد الغضروف الحلقي تالية لمثلازمة بلومر فنسان 
المشاهدة عند النساء المصايات يعوز الحديد. 


ثانياً: أمراض المعدة 


+ التهاب المعدة و اناوه 

- إن التبدلات الالتهابية في مخاطية وما تحت مخاطية المعدة تعرف بالتهاب المعدة وهو يمكن أن يكون حاداً أو مزمناً. 

إن تقييم التهاب المعدة يحتاج إلى خَرّعات عبر التنظير الهضمي العلوي. 

التهاب المعدة الحاد: 

- يتميز التهاب المعدة الحاد بالتهاب حاد وسطحي 
المخاطية المعدة حيث يعتبر تتاول الأدوية المضادة 
للانتهاب غير الستيروئيدية 0158/0 أهم أسيايه 
إضافة للكحول. (الشكل 1-4)- 

التهاب المعدة السحجي الحاد: 

- ويتميز بفياب بؤري للظهارة الممدية وهو ناجم عن 
الصدمات والشدات المرافقة للحروق والأدوية المضادة 
اللالتهاب. 

التهاب المعدة المزمن: 

وهو ما يمكن تمييز ثلاثة آنماط منه: 

التهاب المعدة بالملويات البوابية؛ وهو النمط الأشيع 

ويصيب جميع الأعمار ويترافق يوجود مستممرات من 

الجرأثيم ١‏ 0 ات البوا إذلنا 

الجراثيم المسماة بالملويات البوابية 160686186 عدن له يقن قي لتنا 5270000 

هالا وهي تستعمر سطح الظهارة تحت طيقة المخاط ١‏ وقد تشاهد رشاحة التهابية يكثيرات النوى مع يعض الثزوف والسحجات 

الرقيقة (الشكل 5-4). حيث يكون القار البوابي هو الجزء 

الأكشر إصاية مع أن الأذية تشاهد أيضا في القاغ؛ إن 

الملويات اليوابية تلعب دورا أساسيا في القرحات المفجية. 

التهاب المعدة المزمن المناعي الذاتي: وهويترافق مع 

شقر الدم الربيل [راجع قسم أمراض الدم) ويشاهد عشد 

المسنين حيث يتطور ضمور شديد في المخاطية المعدية. إن 

وجود أضداد ذاتية موجهة للخلايا الجدارية والمامل الداخلي 

الكاسل (الضروري لامتصاص 12 8 11/ا) يسيب أذية للخلايا 

الجدارية ونقصا في إفراز حمض كلوز الماء وفشلا في 

امتصاص فيتامين 812 الضروري لتشكيل الكريات الحمر. 

التهاب المعدة الارتكاسي أو القلسي: أقل شيوعا؛ حيث 

تفلس محتويات المفج القلوية إلى المعدة عند الأشخاص الذين 


استؤصل البواب لد, ث يؤدي غياب المعصرة البوابية إلى (سمكن 0-4 
اوسا ساو د 0 ع 2 التهاب معدة مزمن بالملويات البوابية لاحظ الارتشاع بالحَلايا للمناوية 
ارتداد المحتويات المفجية القلوية ويسيب التهابا في المعدة. 


1 ر((/‎ 772721٠777 


+ الملوية البوابية اعهالام +ماءةطمع|اءلا 

جرائيم اكتشفت مؤخرا لها دور في تشكل القرحات الهضمية والتهابات المعدة المزمئة وسرطان الممدة ولمفوما الممدة. 

- إن تشخيص الخمج بالملويات البوابية يتم ب ؛ طرق: 

© اختبار النفس: حيث يعطى المريض البولة الموسومة بالكريون المشع؛ شفي حال وجود الجرثومة تفرز أنزيم اليورياز 
ويتطلق 602 المشع الذي يمكن تحريه في النفس. 

© الاختيارات المصلية: يمكن تحري الأضداد للملويات البوابية قي المصل. 

» الاختبارات النسيجية: يمكن مشاهدة الجرائيم في الخزعات عند تلوينها يطرق خاصة (ملرن 6160988 ), 

© الزدع: يمكن ذرع الجراثيم على أوساط خاصة هوائية. 


+ الشقرحات المعدية 5موعانا أأناقةه6 

إن المخاطية المعدية محمية بشكل جيد من تأثير حمض كلور الماء والتأثير الحال للبروتين للأتزيمات الهاضمة:؛ إن وسائل 

دفاع المعدة ضد هذه الموامل تتضمن ما يسمى بحاجز المخاط - بيكاريونات الذي يضمن بفاء ال 514 قريبة من الاعتدال 

قرب خلايا الظهارة عبر تكوين متدرج لل 514 حيث تكون حامضية في اللمعة وممتدلة قرب الظهارة. 

إن تخرب هذا الحاجز الدفاعي يسمح للحمض والأنزيمات بتخريب الظهارة ومن ثم يمتد التقرج إلى المتاطق الأعمق 

فالأعمق. 

- إن السبب الأهم للشرحات المعدية هو الخمج بالملويات البوابية والأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية؛ أيضا 

يلعب التدخين والشدات والثهاب المعدة والموامل المورثية دوراً لا يزال غير مدروس بدقة. 

يمكن أن تكون القرحات المعدية حادة أو مزمنة. 

- عادة ما تتطور القرحات المعدية الحادة على أرضية التهاب معدة تسحجي حيث تسبب نرّفاً شديداً وقد تنثقب إلى 
البريتوان مسيية التهاياً خطيراً فيه. وتلتثم القرحة عادة دون تندب أو تمر إلى الطور المزمن. 

- أما القرحات المزمنة: وهي ذات أقطار متفاوتة قد تصل إلى ؟ سم. وهي ذات حواف محددة بوضوح يدون أي إصابة 
اللظهارة المحيطة بفوهة القرحة أما أرضية القرحة فتتألف من نسيج ليفي ندبي منطى بلسيج حبيبي مع نتحة التهابية 
وحطام نخري. (الشكل 5-4) (الشكل 7-4)- 

- إن تمييز القرحات السليمة عن الخبيثة أمر أساسي عيائياً وتشريحياً مرضياً. 


2 مط‎ 1 
1١ 7 7 5 


رس - 
ساد نمس اسيم 

ضباع لتخي المعدد يدقة ويغري المع تحت أفمشففية. ارضية القرحة مشلاة - 595 

١‏ ايفين المترسي والنشمة الالتهاببة المعددة الأرضية ألفرحة 


ب 3ب لهه»-اب---ن--ده 


- القالبية الساحقة من أورام المعدة الخبيثة هي سرطانات غدية؛ وهي تصيب الذكور أكثر من الإناث خصوصا بعد سن 
الفسين 


+ أورام المعدة 


المؤهبات: 

- إن الموامل المتهمة كثيرة. ومثها الموامل التفذوية خاصة مع ملاحظة التوزيع الجقرافي للمرض الذي يشيع في الشرق 
الأقصى والدول الاسكندنافية حيث اتهمت الأغذية المدخنة والمملحة. حيث لوحظ احتواؤها على مادة النتروزامين 
المسرطئة. 

- أيضا اتهمت زمرة الدم 8؛ والتدخين, والملويات البوابية, والعوامل الوراثية. 

- لوحظ أيضا تأهب المصابين بالثهاب المعدة المزمن الضموري للإصابة بسرطان المعدة وكذلك البوليبات المعدية 
الفدية السليمة. 

ن تحول المخاطية السليمة إلى خلايا سرطائية يمر 

يمدة مراحل من الالتهاب المزمن و الحؤول وعسر 

التصنيع والسرطان الموشع ققيل أن ينتهي يسرطان 

المعدة القازي. 


سرطان المعدة غدي الخلايا 


8تممماعمةء اأءه ممولة عأتاقهق 


يمكن تمييز ثلاثة نماذج عيائية لسرطان المعدة غدي 

الخلايا. (نسس يم 

النمط البوليبي: وهو عادة يتظاهر بشكل باكر بحس 3 - سرطك الممرة مدي الخلايا-الشكل البوليبي الورم يتبارز ضمن اللمعة. 
عدم ارتياح في الممدة وهو كثير النزف. هذا النمط 
هو الأقضل إنتارا. (الشكل 1-4-4 

التمط المتقرح: تتميز القرحة الخبيثة بحواقها 

غعة وقمرها المتنخر مع غياب الطيات الشماعية 

.5 في القرحات السليمة. هذا النمط هو . 69/6/668 
الأشيع. (الشكل 4-+-ب) 

النمط المرتشح المنتشر: وهو يتظاهر متآخرا بحس 
فققدان للشهية مع عدم تحمل الطعام. كما يتميز 


المرض بكثرة الانتقالات اللمقاوية وإلى الكبيد وهو معدب 
1ض - سرطان المعدة غدي الخلايا - الشكل المتقرح؛ لويحة متسمكة من الورم تعائي 
أسوأ الأنواع إنذارا.. (الشكل 4-محج). تقرحا مركزيا خبيها بالقرحاك السليمة 


يمكن تقسيم سرطان المعدة عدي الخلايا إلى نمطين 
- التمط المموي ©ملة /164681183: وهو مؤلف من 
مسافات شبه غدية. (الشكل 4-ة) 
المعو وسفدى) 
© - سرطان المعدة غدي الخلايا - الشكل المرتشح المتئشر: انتشار شديد للورم 
عبر المخاطية وما تحت المخاطية مع تقرح شديد. 
هذا فمظهر يعرف ياسم القرية الجلئية 


رسع .سن 

اسرطان غدي في المعدة. 

المناصر الغدية الؤرمية المشكلة ليتى غلية غير متتظمة محددة يخلايا السطواتية في 
5 عدة طبقات وذات ثوى مفرطة الكروماتين هذه التشكلات الغدية تغزو تحت المقاطية 
1 والعضلية 


التمط اللامصنع كشمي الخلايا ©ملإ! 13511م8088: وهو 
مؤلق من صفائح خلوية ذات حويصلات مخاطية تدقع 
النواة مشكلة خلايا قص الخاتم. 

ينتشر سرطان المعدة بأربع طرق الشكل :)1١-4(‏ 

الغزو الموضمي عبر الجدار للأحشاء المجاورة. 

الانتشار اللمفاوي وهو الطريق الأساسي, إلى العقد على 
الانحنائين الكبير والصغير للمعدة. وتسمى إصابة المشد طوق 
الترقوة اليسرى بعلامة ترواسيه. 

الانتشار الدموي: للكبد؛ الرثة؛ الدماغ المييضين (ورم 
كروكميرغ). 

الانتشار عبر البريتوان مسيباً حيناً 
إن إنذار سرطان المعدة بشكل عام سيئ للفاية حيث لا 
يعيش سوى *1/: من المرضى لخمس سئوات, 


(نسس )٠١-6‏ 
علرق التشار سرطان المعدة. 


ثالثاً: أمراض الأمعاء الدقيقة والغليظة 


)١‏ الاضطرايات الالتهابية للأمعاء 

- آفات شائمة للقاية وتسببها العديد من المتمضيات: 

فالفيروسات: وخاصة فيروسات الروثا عند الأطقال وفيروسات الثورووك عند اليالثين. 

© الجرائيم: هي تسبب أذية بمدّة طرق. كالفزو المباشر مثل السالموئيلا أو إفراز ذيفانات كالشيغلّة. أيضا جرائيم 
كالتدرن والمطيفات الصائمية تصيب الأمماء 

© الأوالي- وهي شائثمة للغاية مثل الجياردية والزحار والمستخفيات. 

© الفطور: عند المضمفين مناعيا 

» الديدان: وتصيب معظم سكان الدول التامية, كالصغر الخراطيني (الأسكاريس) والملقوية المقجية. 


ب- التهاب الأمعاء الجركومي ولاأتامه ادانماءد8 


أ. الأسباب: 
الكثير من الجرائيم تسبب التهاب الأمماء. ويمكن تمبيز تمطين من آليات الخمج الجرثومي: 


أ- إفراز ذيفانات معوية: وهي قد تكون جاهزة شي الغذاء 

مثل ذيغان المنقوديات المذهية وهي تسيب تسمما 

غذائيا خلال ؟١‏ ساعة من تناول الطعام الملوث: أو 

تتكون في الأمعاء من الجرائيم 

ل 4؟ ساعة لتتطور,. 

القزو المباشر للمخاطية مما يسبب إسهالاً مع دم وف 

في البراز وهو ما يعرف يمتلازمة الزحار الجرثومي. 

المتعضيات المسؤولة هي.: 

» المطيفات الصائمية؛ تصيب الصائم واللفائفي 
والكولون. 

» السالموئيلا التيفية وتظيرة التيفية: (انظر بعد قليل) 

© الشيغلّة؛ وهي تشاهد عند الأطمال.وهي تفزو اللقائفي 
اليميد والكولون السيني خاصة إن هذا يتظامر 
نسيجياً على شكل تقرحات في مخاطية الكولون؛ مع 
نتحة تتألف من الكريات البيض عديدات النوى 
والكريات الحمر والخلايا الكولرنية المتوسقة؛ تكون 
الصفيحة الخاصة متوذمة ونزفية ومرتشحة بالكريات 
البيضء هناك احتقان في الأوعية الشمرية والخلايا 
اليظائية. قد تتطور الإصابة تشكيل ثدبات مضيقة 
(الشكل 1-4١)ء‏ 

أ الايشريقيا الكولونية: اتنمل الفازي والتمط النزطي. 


1 أمثلة عن حالات خاصة من التهاب الأمعاء 
الجرثومي: 
أ) التهاب الأمعاء الدرني 


وهو ثاجم عن تناول حليب اليقر المخموج بالعصيات |] 


الدرنية أو ابتلاع القشع عند المصابين بالسل الرئوي. إن 
أشيع مناطق الاصابة هي الأعور واللفائقي حيث يحدث 
تشرح وتليف في جدار الأمماء. المظاهر التسيجية مشروحة 
في الشكلين (الشكل 1-؟١)‏ (الشكل 15-4). 
ب) الحمى التيقية 
وهي خمج جهازي بالسالموثيلا التيفية التي تتكاثر في 
الجهاز الشبكي البطاني للأمماء. ومن ثم يحدث تجركم 
الدم الثانوي وتقرح لويحات باير. الأعراض السريرية تشمل 
حمى وإسهالاً وطفحاً جلدياً (البقع الوردية وأدمة 8058) 
وضخامة طحال. 
المظاهر اللسيجية المميزة موضحة في الشكلين (الشكل 
)١1-1‏ (الشكل 4-ذا)ء 

ا يان 


الثيال الأسماء النرتي 
انرثة سلية نمونجية: خلية عرطلة مركزية محاطة بخلايا شبيهة بالبشرة. 


المتكائرة وهي تحتاج 


لمك ودام 
الزهلر العصويء داء افشيظة 
١‏ (قلهاافوالة) ممام ميرف رمدااام مه 
إن هذا لداء الثبيم عن الإصابة يجراثيم الشيفلا يتظاهر على شكل تقرحات في 
متالية الكولون: مع شتحة تتقلف من الكزيات البيقى عديدات الثوى والكريات الحمر 
والخلايا الكولونية المتوسفة, تكون الصفيحة الخاصة متوئمة ونزفية ومرتشحة. 
5و اط 2 ارج لقا بل م 


تهاب الأمعا الدرتي 
سرنة قلسية على هامشن تقر ة ني اللفائفي, تلاحظ خلية مرطلة نمط لانفهاتس في اأعلى 
ساو اموب سد بسي جاكيم 


الجزء المميق لتقرج في لويحات باير؛ النسيج اللمفاوي فستبدل بالخلايا لميفية << الخلايا البالمة المسيزة للسسى التيفية, هذه الخلارا :8.بمة البلصمة حيث تيلعم الجر يم 
النموذجية رحيدات النوى. .والكريات الحمر واللمقاوياك 


ت) الكوليرا 
تسببها ضمات الكوليرا التي تنتقل عبر الماء الملوث تنمو 
الجراثيم في الأمماء الدقيقة وتفرز ذيقائاً يسبب إفرازاً 
غزيراً للسوائل عبر تحريض 8115© مما يسبب إسهالا 
مائياً غزيراً قد يكون مميتاً. 

ث) التهاب الكولون الغشائي الكاذب 

00715 5ناملافعه اع ااه مناعوم 


هذه الحالة تنجم عن تثاول الصادات واسعة الطيف؛ حيث 
522000 يؤدي ذلك إلى القضاء على الفلورا الجرثومية الطبيمية في 
التهاب الكولون اننداتي الكانب الأمماء وتكائز لجرائيم تدغى بالمطثيا الصمية 
مظهر عياني الكولون سساي بالالتهاب الغشائي الكقنب وتلاحظ مناطق صقيدة من 011510111 /3لا010571101 التي تغرز ذيفانا يؤدي 
التقرح وصقية للإصلية. لتنخر مخاطية الكولون؛ وهو ما يتظاهر سريرياً يحرارة 

وإسهال وألم بطني. (الشكل 17-4). 


ت- الأوالي المغوية 
العديد من الأوالي تصيب الأمماء ومنها: 
- الجيارديا لا وهي طفيليات مهدبة تنتقل عير 
الماء الملوث. وهي تخمج المفج والصائم مسيبة إسهالاً 
وآلام يطئية وأحيانا سوء امتصاص مزمن. 
- المتحول الحال للنسج وهويسيب التهاب الكولون 
الزحاري؛ المظاهر الشكلية للإصابة موضحة في 
الشكلين: (الشكل 107-4) (الشكل .)1١84-14‏ 
(اتشكل: 17-4) الرزحار الأميبي 
حافة انرجة أمببية. المتحولات العالة للشسع تتشاعف تحت المخاطية منيجة متطقة 
ونمية من الانحلال الخلويء الامييا قد تلاحظ كقلايا كبيرة مدورة ذات نواة كروية 
.تحوي نرية مركزية 


- المستخقيات: وهي تسبب إسهالا محدد لذاته ولكقه 
قائل علد مرضى الايدز. 

(الشكل سرا) 

الزحار الامبيي 

مقطع ملون بهي اتوكسين الحديد وأظهر باستخدام العدسة الفا بللكيير - 5 ممرة 

يظهر المتحول الحالة للنسج في المرحلة الإتبانية. هذا المتفيني بقيس حواقي - 1 

ميكرون قطراً ونو نواة صغيرة نسبياً نات ثوية مركزية. 


ث- الديدان المعوية 
الكثير من الديد ان تتطفل على أمماء الإنسان, وهي تصيب مثات 
الملايين من الناس في المالم. في الأشكال: (19-4) (4-١؟)‏ 
(غ-١؟)‏ (4-؟1؟) المديد من الأمثلة عن هذه الديدان. 3 0 


(الشكق: 4--1) داء الصفر الخراطيني 888118818 
(انشكل: 15-1) داء المسلكات شهريات النيل 7116191718818 ماشكع عرضي لشدردة البائئة بشلس المفاطية المعوية 
مقطع عرخي في الدردة البالفة: لاحلا البويضات المسيزة يشكل كرة لرجبي 


ساصادة. ا 4 3 
4 ا ١‏ 
(الشكل: 51-14) لشكال لبريضات طفيلياك معرية: 
(الشكل: 17-4 لشكل لبويضاد طفيليك معوية. ١‏ - بريضة الماقرات الفجية. لامظ القشرة الشفلفة والجنين المجزال 
1-.بويضة السفر الخراطيني اتقيس ١١‏ ميكرون ذلد تلو مصغر مو قشر 1 سذائطية خهة. - بويضة المسلكة شعرية الرلس. لاحظ شكل كرة الرجبي والسدادات السذاطية. 
؟-بويضة سرع الخصيا الصجني» ؟- بريضة المحرشق القزمة: لالظ الجتين ثر الشصوص الستة. 
+ مريضة فعريطية. - بويضة السرمية الدريدية. لاحظ الفشرة الشفافة المسطحة في جهة واحدة. 
يريضة لتوفرظةاليوسكها (تقيس ١١‏ سيكردن). لاحل ايضا البرقة الملتقة في البويضة. 


ج- الداء المعوي الالتهابي المزمن وودهواك اددهم روماه صصهاكما 

آفة لا تزال مجهولة السبب رغم الفرضيات الكثيرة التي وضمت حولها؛ وهي تتميز بالتهاب بدثي في جدار الأمعاء. ويمكن 

تمييز شكلين من هذا المرض: 

- داء كرون: وهو التهاب حبيبومي يشمل كامل سماكة الجداز المموي وهو يصيب أي جزء من الجهاز الهضمي. 

-0 التهاب الكولون القرحي: يصيب المستقيم عادة وفيه يشمل الالتهاب المخاطية فقطد 

© إن النقطة الهامة حول هذين المرضين هو ترافقهما بمظاهر أخرى خارج مموية. 

© إن تشخيص الداء المعوي الالتهابي يثبت بالتنظير والخزعات. 

أ. داء كرون 0156886 ولاممج. 

- أوما يعرف بالتهاب اللقائفي المنطقي. وهو يشيع عند 
الإناث بين عمر ٠١ - ٠١‏ سئة: إن هذا المرض 
يصيب أي جزء من أنبوب الهضم من القم حتى 
الشرج ولكنه أكثر ما يصيب ثهاية اللفائقي. 

- يختلف المظهر العياني للأمماء في داء كرون باختلاق ' 
المرحلة: 

© في المرحلة الباكرة يشاهد احتقان في المخاطية وما 
تحتها مع غياب الطيات المعترضة للأمعاء وظهور 
نزوف سطحية. 

© ومع تقدم المرض تظهر المخاطية المعوية بمظهر 

يدعى بحجازة الرصيف بسبب تراكب وذمة ما تحت المخاطية مع الشقوق والتقرحات العميقة 


(فشع :-ىم) 


- ميزة أخرى للمرش هي وجود مناطق سليمة تفصل بين المناطق المصاية. اتظر الشكل (4-؟5). 

© المظاهر النسيجية لداء كرون. 

- يتميز داء كرون نسيجيًا بالتهاب يشمل كامل الجدار مع وذمة تحت المخاطية وتشرحات تمتد عميقاً في جدار الأمماء 
هلى كل شقوق. كما تشاهد تندبات ليقية وحبييومات غير متجينة. الشكل (1 مص م 


مسناطية اللفائفي تظهر ونمة وتتكساً مخاطياً تلامظ العديد من الاوعبة اللسفلوية بثية شيه برئية تالف من 
المنوسعة. المخاطية تحري عدلات ومصوريات وحمضات ‏ خلية عرقة وخلايا شبيهة بهرة معاطة بلملاويات رمنوريلاً: 
لام الارثش امات الحبييرمية إن فياف التشر الجيثي مميز للآلة ١‏ 


- إن شمول الإصابة للمصلية يؤدي إلى التصاقات التهابية مع عرى مموية أخرى أو مع البيرتوان أو حتى المثائة. 

- أيضا قد تتحول الشقوق والتقرحات إلى تواسير وجيوب وخاصة في المنطقة حول الشرج. 

أأ. التهاب الكولون القرحي 

- وهو الشكل الآخر من الداء المموي الالتهايي. ويختلف 
عن داء كرون بإصابة الكولون فقط وخاصة المستقيم, 
ويتظاهر سريرياً باسهالات مدماة مخاطية. 


الفرضيات التي وضعت حول التهاب الكولون الترحي 
عديدة ومتهاة 

السبب التفسي: حيث لوحظ ازدياد في عدد الهجمات 
مع التعرض للشدات. 


» العامل الخمجي: وخاصة الايشبركية القولونية كولي (الشكل 1-4 
الممرضة للأمعاء تهاب الكولرن القرحي 
- مظهر بمياتي لتطور الفمال من النهاب الكولون الفرحي 


النظرية المناعية؛ حيث سجل وجود معقدات مناعية 
في يعض العالات كما يؤيد ذلك الاستجابة للملاج 
بالستيروئيدات 

- يمر المرض يثلاثة أطوار: 

© الطور الحاد الفمال: تظهر تقرحات في المشاطية لا 
تمتد نحو العضلية فيبقى الالتهاب محددا في 
المخاطية والصفيحة الخاصة, 


© طور الهدأة: تختفي التقرحات ويبقى الالتهاب 57 : 
© الطور الصاعق: وهو ما يسمى يالكولون العرطل السمي سكل لاسي 
حيث يشاهد تقرحات واسمة مع وذمة شديدة وتوسع اتاب الكرلون القرحي 


١‏ - مظهر نسيجي يظهر وقعة مع رشاحة لمفاريا رمصورية في الصفيحة الخلسة. 
في الكولون الخلايا المبلة التي تهاجر عبر جدار الغدد وتتجمع لتشكل ما يسمى يطراجاك 
- للمرض اختلاطات موشمية وجهازية عديدة. من م سه 

آحدها تطور سرطان الكولون عثد ١5‏ : هن المرضى, 

كما تشاهد إصابة مفصلية وعينية وكبدية عند البعض الآخر 
المظاهر الميائية والنسيجية للمرض موضحي في الشكلين (55-1؟أ) (1-4كب). 


١)اسواء‏ الامتصاص وهنأدم,هوطدادالا 


الأسباب: 

إن الأمماء الدقيقة توفر بيثة مثالية لامتصاص المناصر الغذاثية من الطمام. حيث يشارك من مقرزات الكبد 
والبنكرياس والمخاطية المعوية في امتصاص العناصر الفدائية 

إن غياب أي من هذه الموامل يسبب ما يمرف بسوء الامتصاص وهو يتظاهر سريرياً يتقص في الوزن مع براز شاحب 
دهني وعلامات لنقص العثاصر التفذوية المتمددة. 

أسياب سوء الامتصاص عديدة, ومثها ما يقتصر على سوء امتصامى السكاكر (كموز اللاكتاز) أو الدسم كآظات الكيد. 
ومتها ما يشمل سوء امتصاص مركب للمديد من المناصر الفذاثية كالداء الزلاقي. 


الداء الزلاقي. 
نباب شائمة: الأخماج الطقيلية [جهارديا لامييلا) 
قضور البتكرياس 
داه كرون 
أسياب أقل شيوعاً: قصور الخلية الكبدية. 
استتصال المعده 
فرط الثمو الجرثومي 
أسباب ثافرقه الذرب الاستوائي 
عوذ اللاكتاق 
داء ويبل 


جدول:أسباب سوء الامتصاص 


الداء الزلاقي #داءم5 عهأاو6 


- مرض ناجم عن ضمور في زغابات الأمماء الدقيقة 
نتيجة لتحسس شاذ لبروتين يوجد في الشمح هو 
الفلوئين. 

- إن الإمراضية للداء الزلاقي تمود لاستجابة متاعية 
تجاه الفليادين وهو أحد مكونات الفلوتين. وقد لوحظ 
وجود بعض التآهب الوداثي والتراشق كشيراً مع 
المستضد 88 - ه]1!: ومو ما يشاهد في مرش آخر 


لشي بم 
مظهر عياتي الدخاطية السلتم الطييعية جلدي هو التهاب الجلد الحلثي الشكل الذي يترافق مع 


سوء الامتصاص في 7١‏ من الحالات. 
- إن وجود أضاد القليادين في المصل يدل على 
التشخيص.وكذلك وجود أضداد الأندوميزيوم. 


- إن خرّعة الأمعاء الده 


لوضع الت 
يلاحظ نسيجيا غياب متفاوث للزغابات الممدية مع 


زيادة في عمق الخبيئا 


- إن حمية خالية من القلوتين (وهو موجود في القمح 
فعس بجي والشمير والشوفان) كقيلة بالشفاء التام من المرض. 
الداء الزلاقي: خياب للزلبات مع نموتج مورّاييكي لفرهان الخبيئاك - إن المرضى غير الممالجين هم في خطر الإصابة 


بلمفوما الأمماء باثية الخلايا 


*) أورام الأمعاء الدقيقة 


ام الأمعاء الدقيقة نادرة بصورة عامة ومتها 


السرطاوية 68610010: وهو مشتق من خلايا غدية عصبية في الخبيثات. وهو يشيع 


في الصائم واللقائفي. 


- النمغومات الخبيثة وهي يائية الخلايا؛ وتشئق من التسيج اللمقاوي المواكب للمخاطياتء وقد تتلو الداء 


السرطاتات القدية: نادرة جداً 


- الأورام العضلية والشحمية. الشكل (4-/؟) 


وس سدم 
ورم عشلي لل حسلئم 
.يتألف لودم المضلي الاملس بشكل عام من خلايا عضلية سغزلية ذأك توي بيضوية 
الجشمع بشكق حزم متركبة ومتيهة في كل الاتجاهات. يافصل بين الحم نسيج ضام 
غزيد التوعية 


؛) أورام الكولون السليمة 

السليلات الغدية شي الكولون: 

- إن الأورام القدية الثاشئة على حساب الظهارة القدية 
للأمماء الفليظة ذات آهمية كبيرة كونها تحمل إمكاتية التحول إلى سرطانا. 


- يمكن تمييز ثلاثة أنماط من السليلات الفدية في 
الكولون: أتبوبية؛ زغابية» مخططة. 


إن التمييز بين هذه الأنواع يتم عياتيًا ونسيجياً وهو 
يكتسب أهمية من كون احتمال الخياثة أكبر في 
السليلات الزغابية. 

- فالسليلات الألبوبية هي أفات مدورة تقيس من ٠.8‏ - 
” سم وهي حمراء ترتكز على سويقة من مخاطية 
طبيمية وتتألف نسيجياً من مسافات أنبوبية الشكل. 
انظر الشكل (5-4؟) + بء 

- أما السليلات الزغابية فهي آفات يشكل سمف النخيل. 
وتحتل مساحة عريضة من المشاطية بقطر ١‏ - 0 سم 
وتثألف نسيجا من محاور ظهارية إصيعية الشكل. 
الشكل (4-؟؟) ج. 


لعل وبسي) 
ستليلة لتبربية - مظاهر تسيجي لامظا الس فنك قتيوبية الشكل, سليلة زخبيا: هر عياقي 


(فمكل: ع وكسيع ودس .م 
سمليلة انبوبية زثخابية: داه السليلات العائشي 
.ملي عياتي عاد هائلة من البولييات الفدية متفاوتة الأحيلم تتواجد في الامماء الفليظّة 


- أماالبوليبات الأنبوبية الزغابية فهي تظهر صفات مشتركة حسب نسبة المركبتين الأثبوبية والزغابية, 

- في بعض الحالات تلاحظ متلازمات وراثية لداء البوليبات وأهمها داء البو 
قاهرة؛ حيث تورث طفرة في الجين الكابت تلورم 856. هؤلاء الأشخاص يكون الكولون حاويا على مثات البوليبات في 
سن مبكرة مع تطور سرطان الكولون بعمر ال *؟ سئة ما لم يستأصل الكولون. الشكل (0-4؟) 


أت العاثلي الذي يورث بصفة جسمية 


ه) سرطان الكوئون 


أ- مقدمة 
- معظم أورام الكولون الخييثة هي سرطانات غدية الخلايا تشتق من الظهارة الفدية لمخاطية الكولون, 
- إن التباين الجغرافي لانتشار سرطان الكولون يطرح تساؤلات حول دور عوامل تفذوية أو جيتية في تطور الورم؛ ولكن 
تيقى عوامل الخطورة المؤكدة هي وجود البوليبات الفدية والتهاب الكولون القرحي. 
تتوزع أورام الكولون على أجزائه كما يليذ 
6١‏ 7 في المستقيم والسين 
5٠‏ في الأعور والكولون الآيمن 
77 في الكولون الثازل والممترض. 
- أورام الكولون الأيمن هي غاليا كبيرة ومن التمط البوليبي؛ أما أورام الكولون الأيسر فهي إما حلقية الشكل أو متقرحة. 


ب- المرضيات الجزيثية 
القد أمكن التمرف على سلسلة من الأحداث على المستوى الجزيئي للجينات الورمية والتي تلمب دورا في تطور السليلات 
الفدية السليمة إلى سرطانات غازية. من هذه الشذوذات الجينية: 
- تفميل الجينة 6528| على الصبقي 17, 
- غياب الجيثة 886 من على الصيقي 0. 

غياب الجيئة 553 من الصيقي 17 
- غياب الجينة (066 الجيتة المحذوفة لسرطان الكولون) من الصبغي 18 


جه 


ت- المظاهر العيانية والنسيجية؛ 

تختلف سرطاتات الكولون في درجة تمايزها وهوما يلمب 

دوراً هاما في تحديد الإنذار. 

- المظاهر العيانية للورم موضحة في الشكل: (1-1؟) 

 -‏ نسيجياً بمكن تحديد درجة تمايز الورم حسب المظاهر 
الخلوية وهندسة الورم. فالآضات ضميفة التمايز هي 
ذات إنذار أسوأ وخلاياها ذات مظاهر كشمية لا 
مصنعة انظر الأشكال: (4-؟؟) (14-؟). 


- إن وجود الاستجابة اللمقاوية الالتهابية يحمل إثذاراً قشع يسام 
أفضل من الحالات التي تغيب فيها استجابة المصاب مظهر عياني لسرطان الكولون 
المناعية نتظهر لورام الكولون كأفات حمراء مرتفعة مع تقرح مركزي 


سس 1-٠‏ لا 
سرطان غدي كولوشي سرطان قمني كولوئي 
تكاش عشرائي لظهارة كرلونية ضعينة التدابز يتألف من ستلاح ستداخلة من خلايا ‏ أحد الاجزاء عافية التمليز من الورم حيث تلاحسظ خلايا مقرزة للسقلط تمدد الينتى 
اظهارية مع تشكلات سندية؛ الخلايا ذا صفات خبيثة الستخية غير المنتظلمة 


ث- التصنيف المرحلي لسرطان الكولون 

إن إنذار سرطان الكولون مرتبط بمرحلة المرض وهو ما يقيم باستعمال نظام يدعى بتصنيف ديوك ©»انا©؛ وهو ذو 4 
مراحل: 

مرحلة 8: الورم لا يتجاوز الطيقة العضلية الخاصة, 

مرحلة 8: الورم يتجاوز الطبقة العضلية دون غزو العقد. 

مرحلة ©: إصاية العقد يفض النظر عن عمق الإصاية. 

مرحلة 0: اتتقالات بعيدة, 


إن الشفاء لمدة خمس سنوات يصل إلى -4 : في المرحلة ه و 6 7 في مرحلة 0. 


؟) الأورام الغدية الصماوية في الأمعاء 


- الأورام المشتقة من الخلايا القدية الصماوية للأمعاء (السرطاوية) هي أورام على الحد القاصل بين السلامة والخباثة 
(الشكل4-4؟): وهي تمتاز بإفرازها لهرمونات تعطي مظاهر سريرية مميزة. 
أكثر ما تصيب هذه الأورام الزائدة والأمعاء الدفيقة ولكنها قد تشاهد أيضا في المعدة والمستقيم وحتى المري. 


___  . . ه>.‎ 


- الأورام المشاهدة في الأمعاء والممدة هي أميل للخباثة ومتمددة وتمملي اتثقالات كبدية. 
أما الأورام في المستقيم والزائدة هلا تعطي اتتقالات. وفي المري تظهر كخلايا شيبهة بسرطان الرثة صغير الغلاياء 

- الأورام المغروزة للسيروثونينة 1)! تملي مظاهر 
سريرية مميزة (تومج. اسهالات) عتدما تمطي 
انتقالات كبدية. وعلدها يمكن تمري مستقلب ال 5147 
وهو ظ!!]-5 في البول. أما الأورام المفرزة الفسترين 
تسيب متلازمة زوليتجر- البسون الني تنظاهر يقرحات 


متمددة, 


١ داء‎ )9 


توج الكولونية 

مرش ينجم عن فتق المخاطية الكولوثية عبر المضلية 

فوت مما يسبب تشكل رتوج أو جيوب في اللممة الكولونية. 
20 2 (الأشكال وحهى. ؛-دم). 

[تشكل 11-1) [ورام سرطاوية متعسة الاتذاتقي 


0 الإمراشية تمود لضقط عال في اللممة الكولونية بسبب 


سرطاوية ورم بتشا على حساي اللشلايا اللكرومافينية السحبة لقفضا شير عبائياً القلوصية الشاذة للمضلية التي تصبح مفرطة التصع. 
رحيداً لر ستسداً كمقيدة في يمار الأمعاء ثر كورم مستل أو لاطر» وويمو الحت المجور 0 
على شكل تقار وري ذي مسانان لمدية عسماوية (إصلئل غستم وعلتي - خلاها مرسية) الاختلاطات الممكنة عديدة مثها التهاب الرتوج العاد 
اندلايا ارررسية تريس على الكل كل كثيق أو يال بو سول لسعلد رهي خلايا واتنزف والاتثقاب. 
سكعي فر السسترانية تفرذ 80115 


8) الداء القتاميتي في الكولون 
اام سلومحداءكا 


حالة تشاهد هي الأشخاص الذبن يتناولون الملينات؛ حيث 
تتشكاء تصفات سدداء ف. المطاطة, ٠ه.‏ نسصا مالقة د 


دا قتتسيني تكولوني الشكل ير سيائنا ضبيهط بالميلامين سترسها في لإبالملت 
المتوضعا بين الرتوج اللسية للأدداء الظيظ هذه الحلقة ئيست ذالد امية سريرية. 


ونس يدم 
2 انتيب ارتو في التكوالون الترائق مي تتسناك مهوي 
الرتع نماط ببشزة متنامة أكرز ماق مشهاية كدي بير اللدما مملوءة 
الشهارة غير السشركة والمخاما والموك البرازية؛ بلاس ارتشاح كثيف بالعدلات 
رالمصوريكك واللمذاويت حول الصنس الصنية المشقية 


تواكم البالمات المحملة بالصباغ في الصفيحة الخاصة لكوثون. 


002000 سس سي 
تنهار الزدة البالئر التتهاب. حاد في سدادفية الزادة لتني تعاني القرحاً مع وجود 2 الهاي السفال: ينئشر الاثاهاب عبر تكامل سسلكة جدار الزلئدة ليسل إفى الطيقة. 
انيع في امنا السسلية مسسبيا التهلى مريثوان مرضحي. 


رسيي إفسيس مس 
مظهر مياني اللزاتدة الشتهية يظهر الآحتقان وتوسع الاوعية. الذياب الرادة التغري 
يحصل تنخر اجدار ا#زاشة حيث تستبدل قشيفة العضلية بوشامة التهابية وسسع 
اتخوية ومن الم يسدث الثقاب الزائشهه 


9-2 ا 


لجمديدها 
تهاب الزائدة التليفي المزمن 
ومأدهمط) عتممعدن. 


بنسيد التهاب الزائدة المزمن يلفات خسمورية في المالية والبشرة والفدد والأجربة. 
7 اللمفاوية كما يحدث ثليف يضمل بشكل خاص القيقة تحت المخاطية وقد بلامظ 
اتدخال شحمي فبها 


آفات الزائدة 


الدودية 


أ- التهاب الزائدة الدودية الحاد 
- حالة شائمة للألم البطني الحاد. وهي تنجم غالبا عن 
انسداد لمعة الزائدة يسدادات برازية. يمر الالتهاب 
يعدة مراحل كما هو موضح في الأشكال (58-54؟ + 
بمج +د)ء 
ربس ددم 
ققيلة مخامطية في الزائدة الدودية 
5 جبزء من الجدار المتوسع والمترقق لراك يحوي كميات كبهرة من الشحمء ,سطع 
هي 8 ع المباطرة مطح ويد يلاها عويلت المترسعة بالمخلط 


الاختلاطات الممكثة عديدة مثها انثقاب الزائدة والتهاب الصفاق والخراجات الكبدية. 


- قد يتطور الالتهاب الحاد إلى التهاب مزمن مع تليق وضمور في الزائدة (الشكل 5-1؟). 


سكن 1-4 4) 
رتع ميكل ا 
هنا تشاهد جِّء من مخاطية معدية قد تصسح مقراً لقرحة هخسية 


.١‏ الشذوذات التطورية للأمعاء 


وأمم هذه الشدوذات هو 


القيلة المخاطية للزائدة 

وهي تنجم عن توسع كيسي في لممة الزائدة يحوي 
مخاطاً رائقاً؛ مع تليق في الجدار؛ وهو محاط بطبقة 
من خلايا غويلت المخاطية (الشكل 10-4): السيب 


غالياً هو التهاب زائدة حاد سابق. 


اورام الزائدة 


قليلة بشكل عام منها الأورام الفدية وأورام السرطاوية 


وهي نادرا ما تعطي انتقالات. 


رابعاً: الأمراض 


رتق المري (انسداد لمعته) مع 
نواسير رغامية مريثية. 

عياب جدار اليطن الأمامي. 
عدم دوران الأمماء. 

تضاعف الأمماء 

رتق الأمماء. 

عدم انثقاب الشرج 

رتج ميكل أفة خلقية يصيب ١‏ 

4 “ من السكان تنجم عن يقاء 
القناة السرية المسا. في 
المقرين اللغيرين مرخ الأفعله 
يصيب المرض عادة المستقيم 
وقد يصيب أمكنة أخرى يشكل 
مستمر مع الإصاية المستقيمية 
وقد تشمل الكولون يكامله. 
يتظاهر المرض عند الأطقال 
بشكل باكر يشل إفراغ العقي أو 


الهضمية عند الأطفال 


ماء ميرشبرئخ 

الوين نسيجي كيديقتي خلس لإظهار غيلب الضفائر العسبية 

المقدية الموجودة بشكل طبيمي تحت المضلية؛ لاحظ تضخم 

الآلياف العصبية تحت المخاطية رعبر المخاطية المفسلية مع 

محلور شائة تمثد عبر الصفيحة الخاصة تظهر بلون يقي يعد 
تلوينها لإظهار الاستيل كولين استيراق 


ويتصل بلمعة الأمعاء بفتحة 
ضيقة وقد يحوي تسيجاً 
بنكرياسياً أو معدياً ماجرأ 
وقد يشاهد فيه أورام 
السرطاوية. قد يتعرض الرتج 
للالتهاب والتقرح. (الأشكال 
1-4 و4121). 


؟. داء هيرشبرنغ 


مرض ناجم عن عياب 
الضفائر العصيية في جدار 
الأمعاء حيث يؤذي ذلك إلى 
غياب الحركات الطبيمعية 
اللأمعاء 

الإمساك الداثم. 

إن خرّعة المستقيم أساسية 
للتشخيص وهي موضحة في 
الشكل (15-4). 


راص اليهيي والطري الصهرايسد والسدفرياس 


أولاً: أمراض الكيد 


> لمحة فيزيولوجية نسيجية: 

-0 الكبد أكبر شدة في جسم الإثسان. وهو يلمب دورا هاما في عمليات الهضم والاستقلاب ونزع السموم: وهو يحق مصنع 
كيميائي متكامل, 

الوظائف الرئيسية للكيد تشتمل على استقلاب وتخزين السكاكر, واستقلاب ومعالجة الدسم:؛ واستقلاب وتشكيل 
البروتيقات خاصة يروتينات المصوّرة كالأليومين 1 
وعوامل التخثر والبروتينات الرابطة. أيضا يقوم الكبد 
بدور في تشكيل الصمراء, إشافة لدوره في نزع 
السموم واستقلاب الأدوية 

- نسيجيا يلاحظ اختلافات وظيفية بين الخلايا الكيدية 
في مناطق مختلقة من الكيد: 

© فالخلايا ضي مركز الفصيص تتروى يدم قكيل 
الأكسجين وهي سهلة الأذية عند ثقص الأكسجة. 
كذلك فهي تملك أنزيمات مؤكسدة يكميات ضثيلة 
بينما هي غنية بأنزيمات الاستراز؛ وهذا يعني 
حساسيتها لسموم معينة كالأسيتامنوفين. 

© أآما الخلايا في المحيط فهي غنية التروية وقليلة التأثر 
بالسموم. 


+ استقصاء آفات الكيد: 

<< إن تقييم هذه الآفات يتم بطرق عديدة: 

© الطرق الكيميائية الحيوية: حيث يتم اجراء عدد من الاختبارات الكيميائية لتغييم وظائف الكبد وهي؛ 

أ- الفوسفاتاز القلوية؛ وهو أنزيم يتوضع في أغشية خلايا الطرق الصفراوية. 

ب- ناقلات الأمين : 887 ,آله وهي أتزيدات ضمن هيولى الخلية الكيدية 

اه البيلوريين المقترن: الذي تقرزه خلايا الكبد. 

اث- الآلبومين: وهو يعكس انقدرات التصتيعية للكيد 

ج- السيرلويلاسمين والتراتسنيرين! حيث الأول طي داء ويلسون ويرتقع إشباع الثاني في داء الصياغ الدموي, 


ككككككككككئئ ل 252 


© الطرق المناعية: وفيها تحري أضداد المتقدرات في التشمع الصفراوي البدثي, وأضداد العضلات الملس في التهاب 
الكبد المتاعي الذاتي 
اختبارات التخثر: وخاصة زمن البروترومبين 87 حيث يعكس اضطرابه قصور الخلية الكبدية 
خزعة الكيد: تجرى الخرّعة عبر الجلد؛ سواء كخزعة عمياء أو موجهة بالطبقي المحوري 
الاختبارات الشماعية: كالأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوري, 


» النماذج الباثولوجية للأذية الكيدية 

إن نماذج عديدة من الشذوذات الباثولوجية تشاهد استجابة لأذية الخلايا الكيدية, حيث يمكن حصر هذه النماذج في 

خمسة؛ التشحم؛ الركودة الصغراوية, تنخر الخلايا الكبدية, التليق. خزن عثاصر غير طبيعية. 

أ- تشحم الكبد؛ دهومدتة /5اد؟] 

وهو الاستجابة الباثولوجية الأخيع لأذية الخلايا الكبدية تجاه المديد من المؤثرات (الشكل 0-؟). 

و أهم أسباب تشحم الكبد: 

-- الشدة الاستقلابية: نقص الأكسجة. الكواشيركور. 
السكري 

السموم؛ كالكحول خاصة وبعض الأدوية الأخرى. 

- متلازمة راي: وهي ثاجمة عن تناول الأسبرين عند 
المصابين بالأخماج الفيروسية؛ حيث تسبب تشحماً 
'صقير العويصلات 

تشحم الكيد الحملي. 

إن التشحم كيبر الحويصلات يحمل إنذارا أفضل وأكثر 

قابلية للنراجع من التشحم صغير الحويصلات الذي يحمل 


مؤشرات خطيرة. 
لسك عدم 5 5 
تم هيد ب- متلازمة الركودة الصفراوية 
9 احظا اللخ 
و د وساي ارا المديد من الحالات التي تسبب فرط بيلوريين الدم 
. :. المقترن تؤذي إلى تطور الركودة الصفراوية, وهي 


تتظاهر سريرياً باليرقان مع ارتقاع الفوسقاتاز القلوية 
في المصل. 
- هذه الأسياب قد تكون: 
» داخل كبدية: 
تنجم عن أمراض تميق إفراز الصفراء من الكبد سواء 
لسيب في الخلايا الكبدية والقنيات الصفراوية؛ أو لمرض 
يصيب الأقنية الصفراوية داخل الكيد, وهي تتظاهر سريرياً 


١ :‏ باليرقان. 
وميس ملم وتتضمن الأسياب: التهابات الكبد الفيروسية. ومانمات 
اركزنة صفرنوية داطل اتكيد الحمل والركودة الصقراوية الحملية.وعند الكحوليين 


يلاملظ توس فقنياك الصلراوية خاسة في المنطقة مركز اتفسيم. لاحظ وجوه م1 والتشمع الصفراوي البدئي, والتهاب الطرق الأسغراوية 
يسم بإكخارات الصفرارية المصلب والأورام داخل الكبد. الشكل (5-0). 


2 ل 2 وو#ا ل ماده 


+ خارج كيدية؛ 
تنجم عن انسداد الطرق الصغراوية خارج الكبدية وهي غالياً 
أمراض جراحية: وخاصة الأورام والحصيات. الشكل (ه-1), 


ت- تنخر الخلايا الكبدية 

يمكن تمييز عدة نماذج من تموت الخلايا الكبدية, وكل 
مثها يرتبط بمجموعة من الأسياب: 

١١ في المديد من الأمراض تتموت الخلايا الكيدية يعملية‎ -١ 
الموت المبرمج (8808705/5) حيث تشكل الخلايا المتموتة‎ 
بنى محبة للحامض تعرف باسم جسيمات كوتسلمان.‎ 

5- التنضر النقمي حيث تثموت خلايا بشكل مثدرق في المسافات البابية المتوسعة. بلاحظ تكاثر الائني. 
القصيص الكبدي أو بشكل مجموعات صقيرة. وهوما كسرب الصاراء من القنياك يثرفيق مع تتكس 
يشاهد في الالتهاب الفيروسي والتسممات. . 
؟- تموت الخلايا الكيدية المحدد بمناطق معينة. مثلا تنخر | 
المنطقة المركزية للفصيص في التسمم بالبارسيتامول ( الشكل 
6-5 ) وتنخر المتطقة حول البابية قي التسمم بالفوسفات. 

؛- التنهر الجسري وهو نموذج من التنخر الواسع الذي | 
يشكل جسرا بين الأوردة المركزية أو بين المسافات البابية || 
والأوردة المركزية. 

5- التنضر الكتلي: وفيه يشمل التفخر غالبية الخلايا الكيدية. 


ت- أدواء الخزن الكبدية : مرا الكيد 
- يعتبر الكبد موقما رئيسيا لخزن بعض المواد المتراكمة 00 
في بعض الأمراض. من هذه الأمراض نذكر: تنخر فصيس مركتزي تالي للتسمم بالبارلسيتامول: تتحرر مستقليات سامة في 


الغلاي الكيدية تسبب ذخرا لمركرّ الفصيس 


© داء الصباغ الدموي شكل (1-8). © داء ويلسون. 
© أدواء خزن الفليكوجين شكل (ه-0). 
تيمن بيك. 


. نس ملم 6 نمس مم 
جع فو 2 انمد ادواء حزن الفليكوجين - الكبد مقطع ملرن باتكارمن يظهر الفليكرجين في, 
جدر اشياه انجبوب الكبدية وخلايا كويفر ولنخلايا سميتويلاسما الظهارة الكيدية الآخذة للون الاحمر الزاهي 


أمراض الكبد الوعائية 


+ فرط توتر وريد الباب 


- متلازمة تنجم عن اتسداد جريان الدم في الجهاز البابي. وهو ما يقود لارتفاع الضغط في الأوردة اليابية وبالتالي 
شقطا راجما يؤدي لضخامة الطحال والحبن. 


- إن ذلك يؤدي أيضا إلى انفتاح دورانات ج 


بة مع الدوران الجهازي بشكل دوائي تتوضع إما أسفل المري أو حول السرة 


(رأس الميدوذا) أو حول القناة الشرجية (البواسير). 


- إن أسباب شرط توتر وريد الباب يمكن تصنيفها كما يليه 


أسياب قبل كبدية: خثرة وريد الباب. 


أسياب كيدية: تشمع الكبد. 


السفلي (متلازمة بودي كياري) 


أسياب بمد كبدية: خثار الأوردة الكبدية أو الأجورف 


»+ خثرة وريد الباب 

إن السيب الأهم لفرط توتر وريد الباب قبل الكيد هو خثرة 
وريد الياب حيث يحدث انسداد للأوردة البابية يقمل عوامل 
عديدة مؤهبة منها كثرة الحمر وإتتان الدم وفرط توتر 
وريد آلياب بسيب التشمع الشكل (4-6)ء 

إن اتسداد الفروع داخل الكبد يسيب مناطق من احتشاءات 
وريدية تظهر كمناطق محتقنة وهي تسمى يالاحتشاءات 
الحمراء لزان. 


آفات الكبد الالتهابية 
- مجموعة من الآمراض التي تسبب تبدلات التهابية في الكبد قد تكون حادة أو مزمنة؛ تتضمن الأشكال المخثلفة 
الالتهاب الكبد 
-0 الأخماج القيروسية وهي الأهم والأشيع. 
الكحول والسموم 
- أمراض المتاعة الداتية و التفاعلات المناعية. 
- أيا يكن السبب في التهاب الكيد الحاد فالمظاهر السريرية والمخبرية والنسيجية متشابهة 
© سريرياً: ومن, غثيان. إفياء. يرقان. 
© مخيرياً: ارتفاع ناقلات الأمين 1-7ه., 887 بسبب تنخر الخلايا الكبدية, 
.9 


تسيجياً: مظاهر مختلفة لتنخر الخلايا الكبدية. 


أولاً - التهابات الكبد الفيروسية: 

- مجموعة غير متجاتسة من الفيروسات وتتبع لأنماط مختلقة من القيروسات تشترك فيما بيتها بإحداث التهاب بدثئي في 
الكبد؛ وإن اختلفنت طرق الانتقال والمظاهر السريرية والمواقب البعيدة. 

- يمكن تمييز خمسة أنماط على الأقل من هذه الفيروسات. ألتي يمكن تصنيقها بحسب طرق العدوى: 


© عدوى برازية - فموية: الفيروسات 6 بيه 
© عدوى عير سوائل الجسم (الدم, المني..): الفيروسات 8-6-8 
- يمكن لهذه الفيروسات إحداث عدة أشكال للمرض تترواح بين المرض اللاعرضي وحتى التهاب الكبد الصاعق. 


أ- التهاب الكيد الفيروسي .م 

- التهاب الكبد الفيروسي 8: وهو فيروس 008 
بالطريق البرازي الفموي على شكل جائحات صفيرة, 
فترة الحضائة تقارب ال ؛ أسابيع. ويتميز سريرياً 59 


يحرارة ووهن ويرقان يستمر لأسبوعين. 

- يمتاز المرض بالشفاء التام دون المرور إلى الإزمان 
مع تشكل مناعة دائمة. نادراً ما تستعلب الخزعة نظراً 
السهولة !| وهي تظهر مظاهر شبيهة بالتهايات 
الكبد الحادة الأخرى. الشكل (4-8). 


ب- التهاب الكبد الفيروسي 8 ِِ 

57-7 ن نوع هلاةا6, يدغ 05 - 
فيروس من نوع ينتقل عير سوائل الجسم) وح مم 
الدم؛ المني. اللماب: حيث يحتاج انتقاله للتماس الثهاب الكيدالئتتائي #8 
الصميمي عبر الجلد والأغشية المخاطية. وهو من 'خر كيدي لك واسع يشمل ميا كامل اليارتشيم الكيدي:البلية الفصيصية للكبد 
الأمراض المنتفلة جنسياً. كما يمكن اتثقاله عر مدن ١.‏ شعت ناولا نلايا عير ذا اكارية طليية تي ني 57 
الملوثة, وكذلك من الحامل إلى وليدها. 

- يمتاز المرض عن الفيروس 8 بمروره إلى الطودر 
المزمن في ٠١‏ / من الحالات مع إمكانية تطور نشمع 
الكبد بنسبة ١‏ -- ؟ 7# وتطور سرطان الخلية الكبدية. 

- يحمل الولدان المصابون بالتهاب الكبد 8 نسية تحول 
عالية جدًا نحو الإزمان بسيب ضمق الاستجابة 
المناعية. 

- على المستوى الجزيثي يمكن تمييز عدة وحدات من 
الفيروس وهي ذات أهمية تشخيصية: الشكل .)٠١-0(‏ 

القلاف الخارجي وهو يحوي المستضد السطلحي ‏ 
وم-قها. 

© اللب وهو يحوي المستضدين و1868 و ومع 8لا 
بالإضافة ل 08ا0 الفيروس وال 08( بوليمراز. 

إن تحري هده المستضدات وأضدادها في المصل يحمل أهمية سريرية كبيرة. 


ج- التهاب الكبد الفيروسي © 

- هرض بات يكتسب أهمية كبيرة نظرأ لعدم إمكائية الوقاية منه باللقاج (وهو موجود للفيروس 8) ونسية الإزمان عالية فيه. 

- هذا الفيروس هو فيروس ها , وطريقة المدوى شبيهة بالقيروس 8 وكثيرا ما تحدث العدوى دون سبب ظاهر. هذا 
الفيروس كان يعرف سابقاً بالفيروس 8 84010 - ه 8/010 


حضانة القيروس تصل إلى شهرين يليها الطور الحاد الذي يتحول إلى الإزمان في تصف الحالات مع خطر تطور 


سرطان خلية كبدية. 


د- التهاب الكبد الفيروسي 6 
القيروس 8 هو هيروس هلل8! و يمتآز يكونه فيروبنا شير كامل ويحتاج لوجود الفيروس 8 فكي يتقاشر, حبث يُؤني 
الخمج يه إلى زيادة نسبة الإزمان وتطور التهاب الكبد الصاعق. 

( اج بيد ا رد ا 


ه- التهاب الكبد الفيروسي 12 

وهو شبيه سريريا بالفيروس 8, ولا يحمل خطر الإزمان, 
ولكن الإصابة به عند الحوامل خطرة وقد تسيب التهاياً 
صاعقاً في الكبد. 


المظاهر النسيجية لالتهابات الكيد الحادة: 
المظاهر النسيجية لالتهابات الكيد الحادة متشابهة أيا كان 
القيروس المسبب (الشكل 11-0) وهي؛ 
١ :‏ وذمة الخلايا الكبدية وموتها المبرمج 8أ408م0مم 
لماي عدم والتي تشكل جسيمات كونسلمان. 
النهاب الكبد الحادا الخلايا متوثمة وقجرية (تنكس بالوني) مع بؤر تنخر للخلايا 5 
انكبسية منانسة مراكز انفسيسابدء فنخلايا اميتة تشكل جسيمات كوتسفيمان المحبة - ارتشاح باللمفاويات وتنخر الخلايا الكبدية 
95 - ازدياد عدد اللمفاويات في المسافات اليابية 
- قد تشاهد أحيانا نخرات جسرية يين الأوردة المركزية؛ وفي حالات الالتهاب الصاعق يشمل النخر معظم الخلايا 
الكيدية. 


ثانياً - التهابات الكبد غير الفيروسية 
7 الشخباع المطقيلية 


العديد من الأوالي والديدان تصيب الكبد وهي تسبب مشاكل جدية شي الأشكالة-؟1 وحتى 17-8 أمثلة عن أهم هذه 
الأخماج. 


باه الليددماتيا المشوي -الكيد 
عاعدامفصطواةا اه»معوايا 
اشياء الجيوب الكببية المتوسعة مع توذم في خلايا كويفر الحاوية على الطفبليات ‏ خلايا كوبفر الممتقلة تبلدم المصباغ الملاري في لشياء الجيوب الكبدية. 
المبلممة؛ بعض الخلايا الكيدوة تعاني ضعوراً لنفسداطياً. الصياغ تترئص في ككثل كبيرة مير منتتظمة. 


لوانتا ا تت -نم-ا دم 


(الشكل: 4-5( لمكن مولع 


خرنيك زمارية - لك 3656855 ءأطولةق دا الوشيفة الكبدية الأسيوية 6100061018515 
جدار الخراجة الزحارية المتشكل بنسيح ضام رخو وذميء المتحولات الحالة جسم المترارقة الكيبية ضمن قناة صفرارية متوسحة, يلاحظ انضفاط الخلايا الكيدية 
اللنسج في الشكل الاتروفي تشاهد في مركن الصورة. .بالتليف حول البابي. لاحظ البريضة في جسم الللفيلي. 


0 


زسكل 01-0 002000 
ناه المشوكات - اللكبد اداء المتشقات - الكيد 
وأومعءمعمماطع58 ١‏ بويضة المنشقة الياياتية المكلسة من منطفة تليف بابي؛ لاحظ انضفلط الخلايا 
لكيس البتن للمشوكة الحبيبية ناث المحجم المنفلق والاشواك اللكببية بالتليف المالسل 

[أ. الأخماج الجرثومية للكبد 
- تصل الجرائيم إلى الكبد بعدة طرق: 
» الانتشار الصاعد من الطرق الصغراوية: وهو ما يؤهب له بالانسداد الصقراوي. 
© طريق وريد الباب من بؤرة إنتاتية في البطن (التهاب زائدة..). 
+ تجرثم الدم. 


- أخطر اختلاطات الأخماج الجرثومية هو تشكل خراجة الكبد ذات نسبة الوفيات المالية (الشكله-14). 

متمضيات أخرى هي البريميات مسؤولة عن ما يسمى بداء ويل وهو يتميز بيرقان وطفح شرفري مع قصور كلوي 
(الشكله-). 

- يمكن للإفرنجي والسل أن يصييا الكيد (الشكله-١؟).‏ 

- كذلك يصاب الكبد شي سياق الحمى المالطية والحمى التيفية (الشكلة-١؟)‏ و(الشكله-97). 


التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


3 - 3 3# 1 2-0 هب 57 ل 4 
ان 00 4 
١‏ دين ا 2 02000 
رتس مسيم فشكل -و0) 
خراجك قيمية - الكبد حافة الخراجة القيحية. داء البريسيت - تكد 70518أم108م ها 


أمراض الكبد 
والبتكرياس 


. اتوذم غيمي للخلايا الكيدية مع يعض الاشكال التتكسية ثنلثي النوى في مركز الشكل 
عقيدة درئية بخملية في الكبده لاحظ بده تشكل الذخر الجبني في المركز ودخر ١‏ حبيبوم يؤري تموذجي مع بالعلت ثيفية نموتجية, هذا الحبييوم هو استجابة الشلايا 
الخلايا اللكبدية الملاصنة الشيكية المطاسيا للقصيات الشيقية || 
مم سيم سي 


0 


وش م ا 

ترام إسنابة قي المقلية في الكبه | 
7 تبشع البروسيلات الغازية من قبل البالعات حيث يمكنها إن تبقى يدالظها حية, 
ج00 كف وتتوضع في الجهاز الشيكي البطاني للكبد على شكل بؤر حيث 

بتشكيل جبيبومات تتالف من خلايا نظيرة بشرة وخلايا عملاقة 
وبلاسسيت» وعادة ما تتندب هذه الحبيبومات وتتليف فو تتكس 


القسم الثاني - الياب الخامس 


ثالثاً - آغات الكبد الالتهابية المزمئة 

- إن مفهوم التهاب الكبد المزمن يدل على التهاب في الكيد يستمر أكثر من ستة أشهرءو إن أخطر المقابيل بعيدة الأمد 
هي تشمع الكيد وتليفه. 

]- الأسباب» 

العديد من الأمراض التي تتميز بأذية كبدية مترقية عبر فترة طويلة من الزمن يمكن جمعها باسم أمراض الكيد المزمثة 

المخرية. وأهم هذه الأمراض موضح في الجدول: 


جدول: آسباب التهاب الكبد المزمن 

ب- النماذج الإمراضية: 

يمكن تمييز ثلاثة نماذج من التهاب الكيد المزمن, كل 

ميّها يحمل خطراً مختلفاً لتطور تشمع الكيد: 

التهاب الكبد المزمن الفمال: تكون التبدلات الالتهابية 
مترافقة مع تنخر الخلايا الكيدية مما يحمل خطراً 
عالياً لتطور التشمع (الشكله-؟؟) 

التهاب الكيد المزمن المستمر: يكون الالتهاب محدداً 
في المسافات البابية دون تنخر الخلايا الكبدية وهو 
غليلاً ما يتطور تحو التشمع ونكن من الممكن أن بتحول أ[ 
إلى الشكل الفمال ( الشكل51-0). 

التهاب الكبد المزمن القصيصي: يتراغق مع التهاب 
المسآفات البابية والتهاب يقمي في البراتشيم الكبديء 
وهو غالياً يترافق مع التهاب الكبد 8. 


عمرب 


ج- التهاب الكبد الفيروسي المزمن 1 
إن نسية من المصابين بالتهاب الكبد الفيروسي تسير نحو 

الأزمان حي لا تمود وظائف الكبد إلى مستواء الطبيفي. | 
وهو ما يمكن تأكيده بخزعة الكيد الثي تظهر أحد نماذج 
الالتهاب المزمن السايقة. 


في التهاب الكبد البائي المزمن تصبح خلايا الكبد ذات مظهر مميز يدعى يمظهر الزجاج المفشى. (الشكل © - 79 1+ ب). 
وفي هذه الحالة يجب تقييم ال ©1188 وأضداد 118689 للتنبؤ بخطر حدوث التشمع فإيجابية 9و1868] تنذر بالتحول إلى 
الشكل المزمن الفعال وتوجب الممالجة بالإتترفيرون, 
3 0 


سك 0-0-5 
أخلايا الزجاج المغشى المميزة لاتتهاب الكيد المزمن 88 حيث تراكم الخلايا الكبدية. 
المستضد السسلمي 185/89 في البيولى 


د- التهاب الكبد المناعي الذاتي المزمن 
مرض يصيب النساء بين عمر +١ - ٠١‏ سنة؛ وهو يترافق مع فرط غلوبولين الدم وأضداد ذاتية في المصل مع مظاهر 
الأمراض مناعية ذاتية مثل التهاب الدرق والمفاصل وداء جوغرن. 


الإمراضية مجهولة ولم يمكن تحديد الآلية المناعية بدقة رغم وجود أضداد العضلات الملس شي 11١‏ من الحالات وأضداد 
النوى في 4٠‏ من الحالات ولكن يمتقد أن سمية خلوية متواسطة بالخلايا اللمفاوية 7 توجه ضد مستضدات ذاتية في 
الخلايا الكبدية. 


سير المرض ناكس ومتقطع وقد يتطور نحو التشمع. 
ه- التهاب الكبد الكحوي 
إدمان الكحول هو السبب الآول لأمراض الكبد في العالم الغربي وتكون النساء أكثر تأهباً للإصاية: إن أذية الخلايا الكيدية 


إن الكحول قد يسبب عدة أشكال للمرض الكبدي منها 
إل تشم الكيد (وهو عكوس بإيقاف الكحول) والتهاب الكبد 
الحاد التالي لتناول كميات كبيرة من الكحول وهو شبيه 
يالتهاب الكيد الفيروسي الحاد. 


أما التهاب الكبد الكحولي المزمن فهو يتلو عادة نويات 
متعددة من الالتهاب الحاد وهو يسير نحو التشمع الكيدي 
(الشكله-75). 

و- التهاب الكبد دوائي المنشأ 

ز- إن الكبد هو أحد أهم مواقع الأذية السمية 
الدوائية حيث لا بد من آخذ قصة دوائية مغصلة 
لكل مريض كبدي 


ل لل جه 


ح- إن الأدوية السامة للكبد يمكن تقسيمها ضمن مجموعتين: 

© نمط ذو سمية مباشرة للخلايا الكبدية ويعتمد الجرعة 

© نمط سام تالي غير مباشر مرتبط بغرط التحسس وهو يصيب جزءاً قليلا من متناولي الدواء بسبب استعداد ذاتي 
للإصاية. 


ط- يوضح الجدول الأشكال الإمراضية المختلفة الناجمة عن السمية الدوائية: 


جدول: أنماط الأذية الكبدية الناجمة عن الأدوية 


أمراض الكبد الاستقلابية 


3) الهيماكروماتوز (داء الصباغ الدموي) 

مرض ثاجم عن تراكم مغرط للحديد مما يسيب أذية مزمنة لخلايا الكبد إشاقة لأعضاء أخرى. يمكن تمييز ثمطين 

أساسيين من المرض: 

الهيماكروماتوز اليدثي: وهو يورث كصغة جسمية 
مقهورة حيث يحصل فرط امتصاص الحديد من 
الأمعاء؛ المورثة المسؤولة موجودة على الصيفي 1 

© يتراكم الحديد على شكل هيموسدرين في الكيد 
والينكرياس والنخامة والقلب والجلد. 

» ويؤدي تراكم الحديد في الكبد إلى تموت الخلايا 
الكيدية بسبب تحرر الجدور الحرة مما يقود للتشمع. 

© يؤدي المرض أيضا إلى الداء السكري وقصور القلب 
والتخامة. 

4 يشخص المرض بارتفاع نسبة إشباع الترانسغرين في 
الدم مع ارتفاع الفيرتين ويؤكد عبر الخزعة. 


م 
الهيماكروماتوز الثاثوي: وهو غالبا تال لنقل الدم نا المبباغ الدسري - الكينا 

المتكرر عند العصابين يفاقات الدم خام._ة ترسبك قصباح لسري إلملون يتقاعل بيرلس) في جدر مشياه قجيوب الكبنية 
وخلايا كويفر والخلايا التلهارية 


الثلاسيمية. 


5) داء ويلسون: 

وهومرض نادر يورث كصفة جسمية مقهورة ويتميز باضطراب في استقلاب 
النحاس الذي يتراكم في الكبد والدماعء إن العيب المورثي يتمثل في طفرة في 
مورثة الأتياز ناقل النحاس. 

لقد تبين أن الألبة في تطور المرض تعود إلى فشل الكبد في إفراز معقد 
النحاس - سيرلوبلاسمين إلى المصل مما يسيب تراكمه في الخلايا الكيدية؛ إن 
انخفاض السيرلويلاسمين (وهو اليروتين الرابط للنحاس) يدل على التشخيص 
كما يؤكد بإظهار النحاس في خزءة الكيد الملونة يطرق خاصة. 

يؤدي تراكم النحاس في الكبد إلى التهاب كبد مزمن وتشمع الكيد, بيئما يؤدي 
تراكمه في الدماغ عادة إلى اضطرايات تفسية وحركية. كذلك يتراكم النحاس 
في القرئية مسبباً ما يعرف باسم حلقة كايزز- ظليشر (الشكل ه-58), 


©) عوز ألفا ١‏ أنتي تربسين 

سبب هام لالتهاب الكبد المزمن. كما أنه مسؤول عن تطور أحد أشكال النفاغ الرثوي. 

إن الأشخاص المصابين يفشلون في إفراز الأنتي تربسين - ألفا ١‏ وهو مثبط للبروتياز. 

مورثياً يمكن تمييز نمعلين للمرض. فالمورثة الملبيمية يرمز لها ب 519486 أما التممط 61210 فهو نمط متخالف الأمشاج وهو 
يحمل بعض الخطورة لتطور التفاغ الرتوي خاصة عند المدخنين. أما النمط 8122 فهو يحمل خطراً أكيداً لتطور التفاخ 
والداء الكبدي ( 2 ترمز لمورثة معيبة]. 


قد يتظاهر المرض عند الرضع على شكل التهاب كبد. وهو ما ليس بالأمر المحتم. فقد يتظاهر المرض بد اليلوغ على 
شكل اضطراب وظائف الكبد أو التشمع. 
المظاهر التسيجية في الكبد موشحة في الشكل (5 - 75 1 + ب). 


شك ساي (الشكل: «سوسي). 
عون الها ١‏ أنتي تريسين - الكبد تلوين البيروكسيداز المناعي. 
خزعة لكب الملونة ب 88 تظهر تراكم تي تريسين إلفا ١‏ قي الخلايا الكبدية. ايظهر أتثي تريسين الفا ١‏ في الخلايا باستصسال ١.‏ 
على شكل كريك اضداد لنتي تريسين إلدا .١‏ 1 


تت 2 


تشمع الكبد 
+ التعريف: 
إن استبدال الينية الهندسية الطبيعية للكبد يمقيدات من الخلايا المتجددة الكبدية المفصولة بنسيج ليفي هو ما يطلق عليه 
بتشمع الكيد. 
+ الامراضية: 


تشمع الكبد هو حالة غير قايلة للتراجع وهو يعتبر مرحلة نهائية للمديد من الأمراض: فهو يتلو حالة مربة مزمنة للخلايا 
الكبدية مع استجابة التهابية مزمنة محرضة للتليف ومن ثم عودة تجدد الخلايا الكبدية على شكل عقيدات. 
إن الثليف ينجم عن عوامل النمو التي تسررها الخلايا الالتهابية وخلايا كوبضر (البالمات شي الكيد)؛ حيث تكون الخلايا 
شبيهة صاتمات الليف المضلية وهي مشتقة من خلايا إيتو المخزنة للشحم مسؤولة عن إفراز الكولاجين. 
أما عقيدات التجدد قهي تتشكل ضمن إطار القدرة الطبيعية للحلايا الكبدية على الانقسام والتجدد استجابة للأذية 
© الأسباب» 
إن الأسباب المؤدية إلى تشمع الكبد ملخصة في الجدول التالي: 
شائمة: :الذاء الكيدي الكحولي 
مجهول السيب 
التهاب الكبد المزمن الفيروسي 8 , © 
أهل شيوعاة التهاب الكيد المناعي الذاتيء 
التشمع الصشراوي البدثي 
م - 
'الذاء الليقي الكيسي 
تادر ولكن يمكن علاجه: داء الصباغ الدموي. 
ذأ ويلسون 
نادو جد التالاكتوزيميا 
اعوز ألفا ١‏ أنتي تربسين 


جدول؛ أسباب تشمع الكيد 
عيائياً: يمكن تمييز شكلين من تشمع الكبد: (الشكل ه-0؟): 
- صغير العقيدات: عقيدات صغيرة لا تتجاوز ؟ ملم - كبير العقيدات: عقيدات أكبر من ؟ ملم وحتى 7 سم. 


فشكل 7 إدكل لجسي 
اشمع الكبد مظهر عيائي الكبد المتضمع تشمع الكبد سطح القطع: لاحن عقيدات التجدد والتسيع الليذي 


00 
.تلاحظ عقيدات الخلايا الكبدية المتلونة بالاصفر في هتا التحضير وهي تنقصل عن 
يعضها يعزم من نسيع كولاجين (لحس) 
الآقتية العسفراوية والاوعية البابية تشاهد خسمن الحواجز الليفية. يلاظ وجود وريد 
مركزي في بعض العقيدات وعدم وجوده قي الغرى» هذه البنية الوعائية المشوهة 


الثهاب الطرق الصغراوية 
السصاب لاحظ إحاطة الاقنية الكبدية بتنيف مترائئز مع علامات الإلتهاب المزمن 


+ المظاهر النسيجية: 


وهي موضحة في الشكل (50-0) (5-؟5). 


| + التشمع الصضراوي البدثي: 


مرض يتميز بتخرب مزمن للأقنية الصفراوية داخل الكيد. 
وهو يشاهد أكثر عثد النساء وهو سبب هام لتشمع الكبد 
عند النساء غير الكحوليات بعد عمر الخمسين. 

يمتاز المرض بتطور يطيء حيث يشكو المرضى في البدء 
من حكة مع قرط بيلوربين الدم بسبب تخرب الأقنية 
الصفراوية بينما يحتاج تطور التشمع إلى عدة سنوات. 
مخبرياً يلاحظ ارتفاع كبير في الفوسفاتاز القلوية (وهو 
مشعر لاصضطرابات الأقنية الصفراوية) مع وظائف كيدية 
طبيمية غالباً أو مرتفة قليلاً وارتفاع في البيلوربين, 
والأهم: إيجابية أضداد المتقدرات وارتفاع الوا المصل. 

إن الإمراضية لا تزال غير ممروفة يدقة رغم الظواهر 
المئاعية. 

اتفيد خزعة الكبد في تقييم تطور المرض, حيث يشاهد في 
المراحل الباكرة اتسداد في الأقئية الصفراوية مع تشكل 
حبيبومات صغيرة كما يشاهد ارتشاح تمفاوي في المسافات. 
البابية وتنخر للخلايا الكبدية المجاورة. 

مع تقدم المرض يلاحظ التليف وتكائر الأقنية الصغراوية 
الصغبرة. 

المرحلة النهائية تلمرض هي تشمع الكبد. 

+ التهاب الطرق الصضراوية المصلب 50م 
مرض مجهول السبب يسبب يرفاثاً اثسدادياً مترفياً. ويمتاز 
بالتهاب مزمن وتليف شي الأقنية الصفراوية. 

هذا المرض يصيب الذكور الشبان أكثر وقد لوحظ ترافقه 
مع الداء المعوي الالتهابي وخاصة التهاب الكولون التقرحي. 
يلاحظ في المرض غياب المظاهر المناعية المشاهدة في 
التشمع الصقراوي البدئي. 

المرض يشمل كلا الأقنية داخل وخارج الكبد. وهو ما يمكن 
إثياته ياستخدام التصوير الراجع للأقنية الصغراوية 
معمع 

نسيجيا يلاحظ التهاب وتليف متراكز حول الاقنية الصفراوية 
المتوسطة مع استبدال الأقنية الصفراوية الصغيرة في 
المسافات البابية بنديات كولاجينية (الشكل 4-؟5). 


أورام الكيد 


+ الأورام الانتقالية 


تعتير الأورام الانتقالية إلى الكبد أشيع 
يحدث الانتقال عبر الجريان الدموي سواء وريد الباب في 
حالة خباثات السبيل الهضمي. أو الشريان الكبدي للأورام 
الأخرى من الرثة والثدي والمعدة والعظام. 


الخباثات فيه؛ حيث 


أيضا أورام الجهاز اللمفاوي - الشبكي اليطاتي تصيب الكيد 
دواع زلا هفات 1 ١‏ 

الكبد المصاب بالنقائل الوزمية يبدو متضهماً معقداً, 
(الشكل ه-4؟), 

+ سرطان الخلية الكبدية 6علا 

أهم الموامل المؤفية لتطور سرطان الخلية الكبدية البدثي 
هو تشمع الكبد (يفض النظر عن سببه) والتهاب الكبد 8 
المزمن؛ وبمض الذيفانات القطرية الملوثة للطمام 
كالرشاشيات الصغراء في يمض البلدان الاستوائية. 

من العلامات المخبرية المميزة هو ارتفاع ألغا طيتو بروتين 
المصل في بعض الحالات. 

المظاهر النسيجية موضحة في الشكل (50-0). 

+ سرطان الطرق الصفراوية 

أورام تنش من ظهارة الأقئية الصقراوية داخل الكيد. 
ويؤهب. لها الأمراض الالتهابية المزمنة للشجرة الصغراوية 
وخاصة التهاب الطرق الصفراوية المصلب. (الشكله-1؟). 
هذه الأورام سيثة الإنذار للغاية. 

+ الأورام السليمة في الكيد 


ام هي أورام عابية أكثر منها أوام 
حتقيقية. أشيع هذه الأورام: 


المديد من هذه 


الأورام القدية السليمة: وهي أورام حقيقية على شكل 
عقيدات محددة بوشوح قد يصل حجمها حتى 7١‏ سم, 
يلاحظ حدوثها عند التساء متناولات مائعات الحمل 
الفموية. تسيجياً يلاحظ تشابه مع النسيج الكبدي 


الطبيمي دون وجود يتى يأبية. 
الأورام الفدية للأقنية الصقراوية: وهي شائمة وهي أورام 
عابية وتتألف من أقنية صغراوية شاذة ضمن لحمة ضامة. 


الأورام الوعائية: شائعة وتتظاهر كآفات قاتمة تحت 
المحفظة وهي مؤلفة من أ. 
ضامة. 


ية وعائية ضمن لحمة 


(بسصس ميم 
كبد معسلي ينقاائل ورمبة عديدة المتشا من سرطان الي 


سرطان الخلاها الكبدية 
بال من الخلا التبدية الخبينة الكثير منها ثو نواة كبيرة مفرطة الكرومانين 
ريعضها ذو توأة طبيعية المظهر إن الخلاما تميل للانتظام في حيال شبيهة بتلك التي 
تشكلها الخلايا الطبيعية على الصورة. 


تكاثر أقنية صارارية عملاقة لا نمونجبة ذات خلايا لسملوانية مقرطة كروملنين 
الذوى. تلاحظ خلايا ورمية من النسيج الليقي 


ثانياً - أمراض المرارة والطرق الصفراوية 
خارج الكيد 


له 2١‏ + الحصيات المرارية 

ل الحضيات في المرارة والطرق الصفراوية مي أشيع الآفات 
طن #لفدرة الحدقمٌ 
متفاوتة من الكولسترول و أملاح الكلس (فوسقات. 
كاريوثات) والبيلوريين (بيلور 
يمكن تمبيز تمطين من الحصيات حسب المكون ذي النسبة 
العظمى: 

حصيات الكولسترول (وهي الأشيع) الشكل (ه-/50). 
والحصيات البيلوربينية (السوداء أو الصباغية) الشكل 


0م 


ة. وهي عادة ما تتألف من نسب 


بينأت الكالسيوم). 


-؟ سم وهي مؤافة من الكولستزول نسب ١‏ 
اتزيد على 70٠‏ مع نسية أققل من المكونات الاخرى حصيات الكولسترول: وهي تشيع عند النساء وغالبا 
لاعرضية, تتشكل هذه الحصيات عتدما تشبع الضغراء 
بالكولسترول وبالتالي تصيح كمية الأملاح الصفراوية 
غير كافية لإيقاء الكولسترول في شكله المتحل. وعوامل 
الخطورة الأساسية 


نقص الحموض الصفراوية في الصغراء بسيب 
الأستروجين أو سوء امتصاص الأملاح الصنراوية 
الداء الليغي الكيسي). 

ارتفاع كولسترول 
الحصيات البيلوربينية (السوداء)؛ وهي مؤلفقة 
بشكل خاص من بيلوربينات الكالسيوم مع نسب قليلة 


الصقراء بسبب اليدائة وعند الإناث. 


من المكوثات الأخرى. 
تتشكل هذه الحصيات عند ازدياد إفراز الكبد للبيلورويين وذلك عند المرضى المصابين بآفاث الدم الانحلالية (ققر الدم 
كروي الخلايا), كذلك تشاهد عند المصابين بتشمع الكيد 


واستثصال اللقائقي بآلية مجهولة 


+ الداء الكولسترولي في المرارة 


يحدث عندما ترتشع المتطقة تحت المخاطية باليالمات 


ل (الشكله-9؟) 


مع تطور حصيات الكولسترول؛ ومؤهياتها 


هي الحالات التي 


س فيها حلولية الكولسترول في الصفراء 


(انشك: دم 
لداء الكولسترولي في السرارة 016818 18ه هاه 
المقطع العلرن بالسودان يظهر الثرسيات الشحمية أسفل الفشاء القاعدايء هذه 
الترسيلت تظهر هنا بلون لرجواني قلتم 


+ التهابات المرارة: 
تمتبر الحصيات المرارية المؤهب الأساسي لالتهاب المرارة 5 
سواء الحاد أو المزمن. حيث تسيب الخصيات اتسداد القثاة 
المرارية ويتحرض الالتهاب بالتأثير الكيميائي للصضراء 
المركزة في المرارة؛ ومن ثم يتطور الشمج الجرثومي 
الثانوي بجرائيم معوية غاليا كالايشيركيّة الكولوثية. 

الالتهاب الحاد يتميز بألم في المراق الأيمن؛ حيث تكون 
ألنرارة متضضمة ومحتقنة ومتوذمة: ويشاهد نسيجياً التهاب 
حاد في الجدار مع تفرحات بؤرية ومتوذمة, ويشاهد نسيجياً 


53 2. 


التهاب حاد في الجدار مع تقرحات بؤرية (الشكله-٠1).‏ 5258 

أن وي 2 فين ٠.١‏ الته المرارة الحاد (مع تحصي مراري). 
أما الالتهاب المزمن فيحد: تسمك وتليف للجدار مع 5-0000 ل 
زبشاحة التهابية لمقاوية في المخاطية وما تحتها: واقتظيف الممتدل في المتلئق تحد المخللية 


الامراضية في التهاب المرارة المزمن متعددة العوامل حيث 
يمكن تمييز مجموعة يطلق عليها اعتلال المرارة الانسدادي 
حيث لم يمكن نسيجيأ إثيات وجود آلية الثهابية بل تليف 
وتسمك في العضلات, آما التهاب المرارة المزمن الحقيقي 
فهو يتميز بتبدلات التهابية مزمنة. 

إن تطور المرض يرتبط يشئوذات في قلوصية المرارة 
بسبب وجود الحصيات مع الأذية الكيميائية الصضراوية 
اتلمخاطية / 


+ سرطان المرارة: 

تعتبر الحصيات المرارية والتهاب المرارة المزمن أهم 
أسباب سرطان المرارة الذي يكثر عند النساء المسنات. 
معظم الأورام تنوضع في قاع المرارة وهي نسيجياً مؤلفة إولقة تنبا ف إبنرائة 


ينشا. لجال عام لسر علية 
من سرطانات غدية معتدلة التمايز. (الشكله-51). اينم 0 


الإندار سيئ للفاية (6 7 شقاء لمدة خمس ستوات)- 


ثالثاً - أمراض البنكرياس (المفتكلة) 
سوف نقتصر هنا على دراسة أمراض القسم ذو الإفراز الخارجي للبتكرياس. 


+ التهاب البتكرياس الحاد: 

حالة تمتاز بألم بطني حاد حيث تطور التهاب حاد وتنشر في البنكرياس مع تحرر الأنزيمات الهاضمة التي تسيب تنخرأ 
شديداً أنزيمياً وخاصة ما يعرف بالنخرات الشخمية. 

المؤهبات: تشمل الحصيات المرارية. والكحولية و فرط كلس الدم وبعض الأدوية (التيازيدات)؛ والعمليات الجراحية. 
وقرط شحوم الدم. 

مخبرياً يلاحظ ارتقاع آميلاز المصل مع هبوط في الآلبومين والكلس وأحيانا ارتفاعا في السكر والموسفاتاز القلوية والبيلوريين. 


عيانياً: يمكن تمييز نمطين أساسيين: القمط النزفي 
(الشكلة-1-147) والنمط النخري (الشكل 5-؟1-ب). 

نسيجياً يلاحظ بؤر النخر الشحمي مع الارتكاس الالتهابي 
(الشكل 17-5 


(الشعل. 00 
التهاب البتكريلس الحاد التزفي 
البتكرياس مثوذم وتازف, مع نخر في النسيج البلكرياسي 


7# 1 
ع / نمس سكعي [] 
التهاب البتكريالس المادالشخري: 


التزيمات الليياز تسيب تطور بؤو الذمر اكشحمي: بقع بيضاء يقطر *.< سم في 
الشحم المساريقي وخلف البريتوان 


سم 


ا لسن مكيسي) 
1 0 <> التهاب البتكرياس الحاد: 
3 . تخرات شحمية مع أرتكفس التهابي, 


سعم 


حب :يتريس مز 


يتميز التهاب البنكرياس المزمن بعدة آليات إمراضية 

استمرار الالتهاب المزمن؛ التتدب الليفي. ضياع البارانشيم البثكرياسي الطبيمي. تضيق أو توسع البنى القنوية مع تشكل 
حصيات بنكرياسية. 

الأسباب المحتملة عديدة: وأهمها تتاول الكحول المزمن. إضافة إلى حالات مجهولة السيب تترافق بأمراض وعاثية محيطية. 
وأسباب ثادرة كالداء الليضي الكيسي. 

من المعتقد أن الحصيات المرارية لا تلمب دورا هاما في التهاب الكبد البنكرياسي المزمن كما هو الحال في الالتهاب الحاد. 


الاختلاطات الممكثة هي تطور سوء الامتصاص والداء السكري يسيب تخرب المتن البثكرياسي. 


المظاهر العيانية موضحة في الشكل (15-0). 


الس )45-٠‏ 
, التهاب البلكريلس المزمن 
| لاح ضمرر البتكريلس وتليفه مع وجرم الاثنية المتوسعة, ولاحظ ليض) الاتصاق, 
مع المقج 


+ أورام البنكرياس 


الأورام السليمة في البتكرياس ثادرة وأشيمها الأورام الغدية الكيسية. 

سرطان اليتكرياس» 

أحد أكثر السرطاتات إماتة؛ ولم يكن تحديد عوامل مؤهبة باستثناء التدخين. ولكن افترض وجود عوامل غذائية وكيميائية 
مسرطنة. كما لوحظ ارتفاع نسية الإصابة عند النساء السكريات. 

معظم هذه الأورام هي أورام غدية وهي تشاهد في مناطق مختلفة من البنكرياس وأشيعها هو رأس البنكرياس )71١(‏ يليه 
الجسم والذيل )٠١(‏ مع نسية ٠١‏ / للسرطان المعيم. 

أورام رأس البنكرياس تتظاهر سريرياً على شكل يرقانات اتسدادية بشكل مبكر ثسبياً؛ وهي مؤلفة نسيجياً من سرطانات 
غدية معتدلة التمايز مع لحمة ليفية. (الشكلة-11). 

تنتشر هذه الأورام بمدة طرق خاصة الانتشار الموضمي. يليه اللمفاوي والدموي (إلى الكبد). 

الإنذار سيئ للغاية (يموت معظم المرضى في خلال 5 أشهر). 


سرطان هدي معتدل التمايز مؤلف من مساقات غدية قسمن لحمة ليفية 


> الجهاز البولي - لمحة تشريحية: 
يمكن تقسيم الجهاز البولي إلى قسمين» 

© السبيل البولي العلوي: ويتألف بشكل أساسي من الكلية وهي تقوم بعملية الرشح الفائق للدم لإزالة فضلات الاستقلاب 
وتشكيل البول؛ كما تلعب دورا في الحقاظ على توازن الماء والشوارد. إن تضرر الوظيقة الكلوية يتظاهر على شكل 
اضطرابات استقلابية مختلفة, هذه المظاهر تعبر عن ما يسمى بالقصور الكلوي. 

» السبيل البولي السفلي: ويتألف من الجهاز المفرغ الحويضي الكؤيسي. الحالبين: المثائة: الإحليل. وهو مسؤول عن جمع 
ونقل وتخزين وإشراغ البول. 


© الكلية - المحة نسيجية وفيزيولوجية: 


-0 الوحدة الوظيقية الأساسية في الكلية هي الكِّبون 6068060: الأجزاء الأساسية للكُليون هيه 

© الكبة الكلوية: وهي جهاز شعري وعائي متخصص؛ تتوضع ضمن ما يمرف بمحقظة بومان. 2 
» الجهاز الأثبوبي: وهو مؤلف من عدة أقسام؛ الأثابيب القريبة, عروة هائلة. الأثابيب البميدة 

© الأثابيب الجامعة 

© البنى الوعائية الصادرة والواردة. 

0 الوظائف الاستقلابية للكلية عديدة: 


» فالكبب مسؤولة عن تصقية البول واستعادة البروتين والجزيثات الكييرة إلى الدم. هذه الخاصية نتوضع في بنية وشحنة 
الفشاء القاعدي للكبة حيث يؤدي تعديل هذه الشحنات إلى فقدان هذه الخاصية. 

© الجهاز الآتبوبي مسؤول عن عود امتصاص السكاكر والحموض الأمينية كذلك عود امتصاص الماء بشكل انتقائي في 
الأنابيب الجامعة تحت تأثير هرمون ال 8014. كذلك تتم عودة امتصاص الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والفوسفات 
بشكل انتقائي. 
تفرز الكلية الأريئروبييوتين وهو ضروري لتشكل الكريات الحمر في النقي, 
تقرز الكلية الريثين من الجهاز المجاور للرينين: وهو يفعل الأنجيوتنسين وبالتالي الألدوسترون ويرفع التوتر الشريانيء 


+ أمراض الكلية - الامراضية: 


- إن ضالية الكبب الكلوية تعتمد على تكامل بنيتها. بينما تمتمد ضالية الأنابيب الكلوية على القمالية الاستقلابية للخلايا 
الظهارة المحددة لها . 


]27 !يي اب .. ملل _ 


- لذلك فإن اضطراب الوظيفة الكبية يحدث في الأمراض التي تسبب تبدلا في انتظام يئاها (أي أذية غشائها القاعدي. 
البطانة؛ الظهارة. الميزانشيم) أما اضطراب وظيفة الأتاييب فهو ناجم عن ضرر استقلابي للأثابيب (كنقص الأكسجة 
أو السموم). 

- إن أي اضطراب في التروية الدموية سوف يسيب ضررا لكل من الأثابيب والكبب الكلوية. 

- عند حدوث اضطراب في أحد أجزاء الثفرون يلاحظ اصضطرابات ثائوية في الأجزاء الأخرى بسبب التداخل الوظيضي 
والبنيوي 

- تملك الكلية قدراً كبيراً من الاحتياطي الوظيفيء ولكن مع تطود الأذية التي تشمل عددا كاقيا من الكلبونات يتجأوز 
القدرة المعاوضة للكليوثات الباقية يتطور القصور الكلوي. 


+ متلازمات القصور الكلوي: 

القصور الكلوي قد يكون جزئياً أو تاماً. وفي هذا الاطار يمكن تمييز عدة متلازمات: 

- المتلازمة الكلائية 5ه07«لا5 عأامرطمهلة: 

- وهي نتيجة لاضطراب في الفشاء القاعدي الكبي أو المتن: حيث تفقد الكلية القدرة على منع رشع البروتينات من الدم» 


مما يقود لفقد كميات كبيرة من البروتين في البول وخاصة الأليومين(يتجاوز 5٠‏ مغ لكل كغ من وزن الجسم) وهو ما 
يسيب وذمات وتأهب للأخماج. وكذلك الخثارات: وشرط شحوم الدم. 


- متلازمة التهاب الكلوةه07رلزة عنالامعلاء 

-0 وهي ثتيجة لاضطراب البنى الكبية بما يشمل تكاثراً خلوياً ازتكاسياً. وهوما يسبب نقص جريان الدم عبر الكبب 
وتسرب الكريات الحمر عبر الكبب واحتباس فضلات الاستقلاب. الحال هذا يمير عنه سريرياً يثالوث: شح البول؛ البيلة 
الدموية؛ الأزوتمية. كذلك تترافق الحالة مع فرط الضغط الشرياني بسبب تفعيل جهاز الرتيين - أنجيوتائسين. 

- القصور الكلوي الحاد #تباللة 2521 ماباعق: 

- وهو بمكس الحالتين السابفتين شكل من القصور التام. حيث تتوقف غالبية الكليونات عن الممل بشكل مفاجئ. يتظاهر 
هذا باضطراب في قوازن السوائل والشوارد مع اتقطاع في البول حيث يشاهد ارتقاع البوتاسيوم مع الحماض 
الاستغلابي. غالبا ما يكون القصور الكلوي الحاد قايلاً للتراجع؛ وأسيايه تتضمن حالات الصدمة الدوزانية والأسياب 
السمية و التهايات الكبب والكلية. 

- القصور الكلوي المزّمن #أنااأه؟ اهمه عامه©: 

- هونتيجة نهائية للعديد من الأمراض التي تسبب تشرباً مترقياً للنفرونات على مر الزمن: وبشكل غير قابل للمودة وهو 
يتميز بعدد من المظاهر السريرية الخطيرة والمهددة للحياة 


أولاً - أمراض الكلية الوعانية 
إن التبدلات الكلوية في سياق ارتفاع التوتر الشرياتي, وتضيق الشريان الكلوي قد ثوقشت في باب الأمراض الوعائية. 
» احتشاء الكلية: 
السيب الأشيع لاحتشاء الكلية هو مرور صمة عبر فروع الشرايين الكلوية عقب احتشاء القلب والصمات المنطلقة من الأذين 
الأيسر المضاب بالرجفان: والتثبتات الخثرية على الصمامات الأبهرية والتاجية. 


- بعض الأمراض كالتهاب الشرايين المديد وارتفاع الضغط الشريائي الخبيث وفرفرية هينوغ - شوئلاين تسيب احتشاءات 
صغيرة متعددة 


--- ل «جهجه»ب 


الاحتشاءات الصمية النموذجية في الكلية هي عادة اسفيتية الشكل. 
وتقع تحت المحفظة حيث قاعدتها المريضة على سطح المحفظة, 
(الشكل 1-1). 

تظهر هذه الاحتشاءات حمراء في البدء ثم لا تليث أن تصبح ذات 
مركز أصفر مع حلقة من التوذم. 


يتميز احتشاء الكلية بكونه من النوع الأبيض بسيب التروية الانتهاثية 
اللكلية: وتيدو المنطقة المحتشية باهتة حيث يلاحظ (أشباح) الكبب 
والأنابيب المحتشية كما تشاهد رشاحة لكثيرات الثوى ونزف محيطي 
يفصل منطقة التنخر عن النسيج الطبيمي. (الشكل 5-1). 


(نسعل 0-5 
امثشاه كلوي مدي - مظهر عياني 

السيب الاضيع للاحنشاء الكلوي هو الحسمات المنطققة عفب احتشاء 

القلب والصسماك المنطلقة من الانين الايسر المصاب بالرجفان: والتنبالت 
الخثرية على الصمامات الابهرية والتاجية 


سس حم 
2 امتشاء كلوي - مظهر نسيجي 
يتميز احتشاء الكلية يكوته من النوع الابيضس بسبب الثروية الانتهائية للكلية. وتبدو 
يس المشلقة المحتشية باهثة حيث يلاح [لشياح) الكبب والأتابيب المحنشية كما تشلمد 
مم رشاحة الكثيرات التوى وتفا محيطيا يقصل منطقة التدخر عن التسيج الطبيعي 


+ النخرة الأتبوبية الحادة 


تشاهد في الحالاث المتراطقة مع هبوط شديد في الضفط (صدمة نقص الحجم والانسمام الحملي)؛ حيث يكون التتخر 
محصوراً بالقشر الكلوي وهو ما يتسيب يحالة قصور كلوي حاد. 


ثانياً - أمراض الكبب الكلوية 


1 التهاب كبيبات الكُلى 

الكبب الكلوية هي جزء فائق التخصص من الجهاز 
الدوراني؛ وهي مسؤولة من عملية الرشح وهي الخطوة 
الأولى في تشكيل اليول. 

- إن أذية الكيب الكلوية تشاهد في سياق آفات عدة 
منها الوعائي ومنها المناعي ومتها الاستقلابي. 

م إن م صطلعحالتهاب كبيياتالكلى 
1415]ام »مه ان6106 يستممل لوصف مجموعة من 
الأمراض تشترك باثولوجياً في أضطراب في بنية 
الكبب الكلوية: مع أنه ليس من الضرورة وجود تبدلات 
التهابية كما يدل الاسم. لسيعية 


كت 


 -‏ تختلف درجة الأذية وديمومتها من شكل لآخرء وإن فهم النموذج النسيجي للأذية أساسي لفهم المرض, لذلك يمكن 
وصف مجموعة محددة من الاستجايات النسيجية لأذية الكبب وهي: 

-١‏ تكائر الخلايا البطائية: وهوما يسيب اتسداد لمعة الشمريات وينقص الرشح الكبي مما يقود لشح اليول والأزوتيمية. 

7- تكائر الخلايا المتنية: وهو ما يؤدي هي حال استمراره إلى تصلب الكبة واتسداد لمعة الشعريات. 

*- تسمك الفظاء القاعدي: بسبب ترسب مواد غير طبيعية كالمعقدات المناعية أو اصطناع مواد جديدة في الفشاء القاعدي. 

4 تنخر جدار الكبة: وهو ما يشاهد في حالات الثهاب الأوعية النخري وارتفاع الضفط الشرياني الخبيث. 

- تشكل الأهلة: وهو استجاية هامة للأذية الكبية الشمرية الشديدة حيث تتكائر الخلايا الظهارية في محفظة بومان. وهو 
دليل على إثذار سيئ وحألة متقدمة. 

0 ليس يالضرورة أن تصيب الآقة الكبية جميع الكبب بدرجة واحدة؛ بل يمكن تمبيز عدة نماذج من الآقة الكبية: 

» الشامل: ويشمل جميع الكبب وبنفس الشكل. 

© القطمي: يشمل جزءا من الكية والأجزاء الأخرى سليمة. 

© مممم: يشمل جميع الكبب في كلا الكليتين, 

© بؤريء يشمل قسما من مجموع الكيب, بيئما كبب أخرى سليمة. 

تلمب الآنية المناعية دوراً هاماً في المديد من التهابات كبيبات الكلى. حيث يشمل ذلك عدة آليات: 

© المعقدات المناعية الجوالة: وهي النموذج الأظيع. حيث تترسب معقدات مثاعية (قد تكون مجهولة أو معلومة المصدر) 
في القشاء القاعدي أو اللحمة المتوسطة مما يثير ارتكاساً وتكائراً خلوياً وتسمكاً في الفشاء. 

© إحتجاز المستضدات الجوالة: حيث تحتجز مستضدات في الكيب ومن ثم ترتبط بها الأضداد. وهو ما يشاهد في الذأب 
الحمامي المجموعي والتهاب الكبد 8, فتتشكل معقدات مناعية تثير الآذية الكبية, 

© الأذية الموجهة للقشاء القاعدي: كما في مثلازمة غود- باستور حيث تهاجم أضداد ذاتية مكونا للفشاء الفاعدي 

(الكولاجين نمط 11 

في يعض الحالات يؤدي تفعيل المتممة إلى جذب العدلات وتقغيل جهاز التخثر. 

إن الدراسة المناعية النسيجية أصيحت جزءاً هاماً لتقييم الآفات الكبية, 

ترتبط المظاهر السريرية لالتهاب الكبب والكلية بشكل وثيق بالمظاهر النسيجية: 

فالتبدلات البنيوية في الفشاء القاعدي (التسمك) أو ترسب مواد في المتوسطية تسبب ضياع كبير في اليروتين يسيب 
تبدل الشحنة وهو ما يعادل سريريا المتلازمة الكلائية 20661480716 
أما الأذية الكبية المترافقة مع تكاثر الخلايا البطائية أو المتوسطية فتترافق سريريا مع البيلة الدموية ومتلازمة 
التهاب الكنرة #1116 الؤمعلة. 
آما تضافر كلا الأذيتين فيتظاهر سريرياً بمتلازمة مختلطة. 

- في حال تطور الأذية بسرعة كبيرة يتطور سريزياً القصور الكلوي الحاد. 

- مع استمرار الأذية تتصلب الكيب ويتطور القصور الكلوي المزمن. 


« التهاب كبيبات الكلى - الأتماط الأساسية: 
» التهاب كبيبات الكلى الحاد التكاثري 1/1]15ام00006كنا6 علاتأة)أامم عذباعه: 


- وهو إصاية شاملة معممة تنجم عن ترسب ممقدات مناعية في الكبب تاليا لخمج بالمقديات غالبا وإن كانت أخماج 
أخرى قيروسية وطفيلية قد تسبيه. 
يتظاهر المرض سريرياً بمتلازمة التهاب الكلوة عند الأطفال بعد أسبوعين من الخمج العقدي ويظهر الومضان 
المناعي ترسيات حبيبية من 196, 63 في الغشاء القاعدي واللحمة المتوسطة. 


د يشكل سريع نحو القصور الكلوي وتشكل الآهل 


معظم الحالات تشفى قا 


* 
٠ 
0 


» التهاب كبيبات الكلى الفشائي 
ممعم هعنامرماو كناومم طومالا, 


تسيجياً يلاحظ ما يلي؛ (الشكل-؛). 

تكائر الخلايا البطاتية ممأ يسبب انسداد لممة الغعريات 
مع نقص الرشح الكبي, وارتفاع الشفط الشرياني 
معقدات مناعية في الفشاء التاعدي. 

تواجد المدلات في الخمريات. 

تكائر محتدل لخلايا المتوسطة. 


يتميز بوجود معقدات مناعية هي الفشاء القاعدي؛ وهو 
من النمط المعمم الشامل. 
يتلاهر المرض سريرياً على شكل متلازمة نفروزية حم 
عند البالفين: وهو في 4 من الحالات مجهول انتب كيبيك فتلى السك التكتزي 
السيب يبنما يمكن في ١؟‏ 7 من الحالات إيجاد سبب الاحظ فرط الخلوية في اقكبة بسيب “كلثر. الخلايا البطانية والمتوسطية 
كلم اقتعدلت لتاقي عيين ل الي الاحظ انسداد شمعة الشعرينن بالتتتتر الخلوي المعقدات المناعية. 
1 : تشاهد بالومضان المتاعي فقط. 
المحتملة؛ التهاب الكيد 8 الإفرنجي: أدوية كأملاح 
الذهب والبنسلامين والكابتويريل: الذأب الحمامي. سرطان الرثة واللمقوما. 
إمراضية التهاب كبيبات الكلى الغشائي تتميز بتشكل المعقدات المناعية ضمن الكبة حيث لا تشاهد هذه الممقدات في 
المصل. كما لا يلاحظ تقعيل المتممة أو استجابة التهابية. 
يمر المرض بثلاثة مراحل إمراضية 
ترسب المعقدات المناعية طي الفشاء القاعدي. 


تكون مواد جديدة في القشاء القاعدي حول المعقدات المثاعية. 


اختقاء الممقدات المناعية تاركة القشاء القاغدي المتسمك. 
يصبح القشاء القاعدي نفوذ! للبروتيتات (متلازمة كلاثية) ومع الوقث يتطور ازدياد في اللحمة المتوسطية وتسمك 


النشاء مما يسيب استحالة هيالينية في الكبة ريقود للقصور الكلوي المزمن (الشكل 0-1 أ + ب). 


(الشكل 1مسع سكن سمي 
النيا كييك الكلى الفشائي التهاب كبيبات الكلى الفشائي محضر ملون بأملاج الفضة يظهر اللممة المتوسطية 
اصورة بالمجهر الالكثروني تله. الفشاء الذاعدي الستسمك بالمشات الستاعية. والنشاه القأسسيء لاملا ترسب موك جديدة حول المعقدات المنامية. 


«» التهاب كبيبات الكلى الغشائي التكاثري 0(”الا 
(الشكل56-6)ء 
وهو نموذج من الاستجابة الكبية لاضطرابات المتممة؛ وهق 
0 مجهول السبب في معظم الحالات وأن لوحظ ترافقه أحيانا 
مع آفات مثل الذأب الحمامي والتهاب الشفاف الجرثومي 
والملاريا. 
ويمكن تمبيز شمطين من امرض اعذماذا على العطاامر 
السريرية والامراضية 
- النمط الأول | 108©(0: وهو يشكل 5٠‏ من الحالات 
ويشاهد عند الشبان؛ وفيه تشاهد ترسبات من معقدات 
مناعية تحت البطانة مؤلفة من ا/اوا , لاوا + 63, 
مما يؤدي لتسمك الشعريات كذلك هيولى الخلايا 
تهاب كيبيك الكلى الغشاتي التكاثري المتوسطية بين الخلايا البطانية والفشاء القاعدي 
معطية مظهر سكة القطار, ويترافق المرض مع نقص 
مستويات 63 في المصل يسبب استهلاك المقممة 
المقعلة. 1 


التمط الثاني |! 806514؛ ويشكل ٠١‏ ؛: من الحالات: 
ويصيب صغار البائفين: وفيه لا تشاهد معقدات مفاعية 
بل ترسبات كثيفة من 63 في الغشاء القاعدي بسب 


التفعيل الشاذ للمتممة. وقد اكتشف مؤغرا ما يسمي 
بعامل التفعيل 3©). وهي أضداد تسمح العامل القالب ل 
3 بالاستمرار في عمله بشكل دائم (بشكل طبيمي 


يتم تفعيل 63 جداً) وهذا النمط الذي 
يعرف بداء الترسبات الكثيفة ذو إنذار سيئ. 

| «التهاب كبيبات الكلى القطعي البؤري اقءعه] 
15غ1ام06 م ]ناماو أقأمع و56 

في هذه الحالة يلاحظ التكاثر الخلوي في جِرْء من 
الكبة الكلوية ويشهل جزءاً من مجموع الكبب وتبقى 
الأخرى سليمة. (الشكل-7 أجب). 


يتظاهر العرض سريرياً ببيلة دموية وبروتينية, ويمكن 
في بعض الحالات أن تتشكل الأهلة في الكيب. 

يمكن لهذا المرض أن يكون بدثياً (ويشمل متلازمة 
غود باسقور واعظلاق الكبب ب 88ا] أو ثانويا تاليا 
لالتهاب شغاف وأمراض النسيج الضام. 

داء برجر أو اعتلال الكبب ب 19/8: هو أشيع التهايات 
كبيبات الكلى عند البالغين. حيث يلاحظ تكائر بؤري 
قطمي لخلايا الشهريات؛ بينما يظهر المجهر 

(الشكل: ؟سلاسب) 


التهاب كببيات الكلى القطمي البؤدي 
.محضر ملون بالبيروكسيداز المناعي؛ ترسي 9/8| في الميزانشيم يظهر لون بني 


الإلكتروني ترسبات 198 في اللحمة المتوسطية وفي 
الوصل بين اللحمة المتوسطية والقشاء القاعدي. 

- الإمراضية مجهولة والافتراض القديم بتحريض 
الحساسية المخاطية المزمنة للمرض هو غالبا غير 
صحيح نظراً لكون مصدر 198 هوتقي المظام كما 
تبين وليس المشاطياتد 

7 يتطورالمرض في 258 من الحالات إلى قصور كلوي مزمن. 

»0 متلازمة غود باستور: تتميز بأضداد ذاتية تحو الفشاء 
القاعدي؛ ويلاحظ ترسبات خطية من 196 و63 على 
الفشاء القاعدي يتميز المرض بإصابة رثوية مرافقة 


أيضاً. 


» داء التبدلات الأصغرية 6وههوأل دعوم ةداء اهدادالا: 
مرض يصيب الأطفال تحت عمر 1 سنوات بشكل رئيسي 
مسيبا متلازمة كلائية. 


- إن الصفة المميزة وهي أصل التسمية هي غياب أي ٠,7‏ 


شذوذات بالمجهر الضوئي. (الشكل8-1). 
أما بالمجهر الإلكتروني فيلاحظ التحام الثواتئ 
القدمية للخلايا القدمية دون وجود ترسبات مناعية. 
(الشكل-). 

- يلاحظ أيضا أحيانا تراكم للشحوم في الأنابيب وهوما 
أعطى تسمية الكلاء الشحماني 30815ام06 0أممأا 
للمرض. 

يتميز المرض باستجابته على العلاج بالستيروثيدات. 

التهاب كبيبات الكلى ذو الأهلة 

وا طمعمم هماو عتأممومع: 

- هونمط باثولوجي يشمل المديد من التهاب كبيبات 
الكلى حيث يعتبر تشكل الأهلة في الكيب الكلوية في 
سياق المرض الكلوي دليلاً على الإثذار السيئ والتطور 
السريع للمرض. 

- يتشكل الهلال الظهاري من فرط تكائر الخلايا 
الظهارية المحددة تلمحفظة بومان ليضغط على المرى 
الشمرية التي تصبح غير وظيفية وبالتالي يتموت 
الكليون. (الشكل .)1١-7‏ 

- عندما تتطور الأهلة في الكبب فإن السيب الأصلي 
للاعتلال الكبي قد يصيح صعب التحديد إلا عند 
وجود كبب لم تتشكل الأهلة يها 

إسس 5 
التهابٍ كبيياك الكلى ذي الآملة. 
اقهلال مكون من تكاثر الخلايا اتظهارية 
الاح ليضا ثرسب الليقين مين الخلايا 


رفسسسن دم 
داء التيدلات الاصغرية 


مسررة بالمجهر الالكتروني لاح غياب لنتظام النواتن القدمية مع ترضع هذه اللراتن 
على الغشاء القامدي ميلشرة. 


الحالات التي يمكن أن تتطور نحو الشكل ذي الأهلة هي: 
© التهاب كبيبات الكلى الحاد التكاثري. 

© التهاب كبيبات الكلى الميزانشيمي الشمري 

© التهاب كبيبات الكلى لفود باستور 
٠‏ 

0 


افرفرية هينوخ شوئلاين 
اعتلال الكلية في الذأب وصلاية الجلد والثهاب الشرايين المديد. 
1آ. اعتلال الكلية في أمراض النسيج الضام: 
العديد من أمراض النسيع الضام تسبب أذية كبية. 
وأهمها وأشيعها هو الذأب الحمامي الجهازي كا8. 
» تأخذ الأذية في الذأب الحمامي الجهازي أشكالاً عديدة: 
اعتلال الكلية القشاثي المعمم: وهو شبيه بالاعتلال 
الفشائي السابق ذكره. ولكن يتميز بوجود الاوا , ١96‏ 
, 3 6 ,619 شي المنطقة تحت الظهارة مشكلاً ما 
يعرف يمظهر عروة الأسلاك (الشكل-١1)-‏ 
م .وهذا النموذج يترافق سريرياً بمتلازمة كلاثية مع تلور 
بعليء نحو قصور كلوي مزمن. 
+0 الشكل المتوسطي المعمم: أو الفشائي التكائري؛ يتطور 


فيس حسام 
اعتلال الكثية النالبي تموذج شبيه بالاعتلال الفشاتي: لاسظ مشهر عرو: الاسلاك بسرعة نحو قصور كلوي مزمن. 


+ الشكل اليؤري القطمي. 
- أمراض النسيج الضام الأخرى التي تصيب الكلية: 


© صلابة الجلد: يترافق مع تنخر ليقيني للشريئات الواردة وأجزاء من العرى الكبية. 
التهاب الشرايين العديد العقد: يسبب احتشاءات عديدة شي الكلية. 


© داء حبيبوم واغثر؛ يسبب قصوراً كلوياً سريمًا. 


1]]. اعتلذل الكلية السكري لزطاهةامهمه2 عناءمهام: 

- الداء السكري أحد أهم أسباب قصور الكلية المزمن؛ والإصاية الكلوية في الداء السكري تتيع لأحد ثلاثة أسياب: 

د © اختلاطات الإصاية الوعاثية في السكري. 

© الأذية الكبية للسكري. 

© زيادة التأهب للآخماج وتتشر حليمات الكلية. 

- يسبب الداء السكري زيادة في شدة التصلب المصيدي 
للأوعية الكبيرة والمتوسطة والصقيرة مما يؤهب 
النقص تروية الكلية. كما يسبب السكري تصلباً شريانياً 
هيالينيا للشريئات الواردة للكبب مسيبا أذية إقفارية 


في الكيبه 
- الأذية الكببة للسكري: وهي تشمل: 
وسس 1-1 © تسمك مممم في القشاء القاعدي للأوعية الشعرية 
اعتلاق التكفية افسكري ‏ الكبية. مما يسبب زيادة في النفوذية عبر الفشاء 


ويسيب بيلة بروتينية. (الشكل5-7١-أ).‏ 


ع ب ب ١د‏ 


© الآفات النتحية وهي نتيجة لنضافر تسمك الغشاء القاعدي مغرط الثقوذية: واللحمة المتوسطة الشاذة. وهي تظهر ككتل 
حمراء من الفيرين البروتيني المتخشر على سطع الكبب. (الشكل1-؟١-ب).‏ 

+ التبدلاث في اللحمة المنوسطة التي تؤدي إلى فرط تشكل اللحمة المتوسطبة وهو يحدث في البدء بشكل معمم (تصلب 
الكبب السكري) وما بلبث أن يأخذ شكل كريات صفائحية تعرف ياسم عقيدات كميل ستيل ويلسون. (الشكل1-؟1-ج): 

يؤدي تصلب الكيب السكري إلى استحالة هيالينية مع انسداد الأوعية الشمرية وتموت الكليونات. 


(الشكل كراسي الح دسي 


اعثلال الكلية السكري. اعتلال الكلية السكري ‏ 


الآفا النئمية: تظهر كلفات شبه فبريتية .عقيدات كميل ستبل ويلسون: مناطق مدورة هباليتية في الكبب 
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1177. الآغات الارتشاحية في الكلية: 

الداء النشواني: 

- الكلية هي هدف رئيسي في الداء التشواتي: وهي حالة 
تترسب فيها البروتيتات الشاذة خارج الخلايا في 
المديد من النسج. 

- تترسب المادة النشوائية شي الفشاء القاعدي للكيب + 
وفي الميزانشيم مما يسبب تسمكا في القشاء وزيادة 


تشوذيته وهوما يتظاهر ببيلة بروتينية ومتلازمة رشعل حم 

غروزية (الشكل-؟1). “الم جع دي 

7 كتل زهرية لون من المادة النشوانية في القبة والشرين الوارد 
-0 يمكن أن يتطور القصور الكلوي نتيجة لانضفاط الجهاز الاحظ الترسب في الفشاء القاعدي والميزاتشيم الكبي. 


الشمري الكبي عند ترسب الماذة النشوائية في 
الميزانشيم مع ازدياد تشكل اللحمة الميزانشيمية. 


ثالثاً - أمراض الأنابيب والخلال الكلوي 
- أهم الآقات التي تصيب الأنابيب والنسيج الخلالي الكلوي هي الأخماج - الآفات السمية - نقص الثروية - الاضطرايات 
الاستقلابية. 
- الأنماط الرئيسية المشاهدة: 
التهاب الكنية والحويضة الحاد والمزمن. 
النشرة الأتبوبية الحادة, 
التهاب الكلية الخلالي الحاد والمزمن. 


+ > هه 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


التهاب الكلوة والحويضة الحاد 
وكلامهمهالاعم ماناعم 
تصل الجرائيم الممرضة بأحد طريقين: 
الطريق الصاعد من الطرق اليولية السقلية وهو الطريق 
الأهم: ويؤهب له: الحمل والداء السكري والتشوهات 
البولية والركودة البولية. 
الطريق الدموي: في حال تجرثم الدم وهو قليل الشبوع 
ويشاهد عند المسنين وقد يسب حالة قصور كلوي جاد. 
عيانياً تظهر الكلية المصاية عدداً من الشراجات 
القشرية الصفيرة البيضاء المصفرة المحاطة بالتوذم 


(الشكل 11-5). 
سس حنم - نسيجياً نلاحظ الرشاحة الالتهابية بالمدلات مع ملاحظة 


التهاب الكفرة والعريضة خان - مظهر عياني العديد من المستممرات الجرثومية (الشكل :)١5-1‏ 


11. التهاب الكلوة والحويضة المزمن 


ل - سيب هام للقصور الكلوي النهاثي, وهو يتميز يالتهاب 

خلالي مزمن مع تندب وتخرب للجهاز الحويضي 

الحالبي للكلية. 

# - يمكن تمييز شكلين من التهاب الكلوة والحويضة 

المزمن. 

» شكل مترافق بالقلس المثاني الحالبي: وهو الأشيع 
ويشاهد عند الأطفال. حيث يؤهب قلس البول من 
المثانة إلى الحالب لأخماج يولية متكررة. 

© شكل انسدادي: حيث تشاهد أخماج كلوية متكررة عند 

انسداد الطرق البولية السفلية لأي سبب كان. 


- عيانياً الكلية المصابة تبدي متاطق غير منتظمة من 
التندب تظهر كمتاطق منخفضة تقيس ١‏ - " سم تشاهد 
في الكؤيسات الكلوية وفي قطبي الكلية (الشكل 17-5). 

- 2 أما نسيجياً فيشاهد تليف خلالي مع رشاحة التهابية مزمنة 
مع ضمور وتليف في الأنابيب والكبب التي تستحيل هياليتياً 
(الشكل 19-5 ). 


رسع حدم 
التهاب الكلوة والحويضة المزمن 
مظلهرميلتي لاحظ مناطق التتنب. 


ع يي 0 1]]. التهاب الكلوة والحويضة الدرني: 
5 : يمتاز التدرن في الكلية بمادة بيضاء جبنية تملأ الجهاز 
الكؤيسي الحويضي: 
- مع مرور الزمن ينتشر الخمج إلى الطرق البولية 
السفلية في الحالبين والمثانة و البروستات و البريخ. 
- مع إزمان الإصاية يتخرب القشر واللب لتصبح الكلية 
عبارة عن كتل كيسية من المادة الجبنية المتنخرة. 


مما يسبب قصور كلوي نهاتي. 
- الاحظ المظاهر النسيجية المميزة للتدرن في الشكل 
| لك 
التهاب الكنوة والحويضة المزمن - مظهرنسيجي - يلاحظ أن الإصابة في سياق السل الدخئي تتميز بعدم 
الكبب المتتدبة والمستحيلة والاناييب المترسعة المضدة بظهارة ضامرة وتحوي تشكل الحبييومات التخرية الوصفية. 


خثرات متعدقدة. لاحظ الارتشاح الالتهابي باللمقاويات ولتسدا الاوعية الصغيرة 


/1. تنخر الأنابيب الكلوية الحاد: 

- سيب هام للقصور الكلوي الحاد القابل للتراجع: حيث 
تسبب أذية سمية أو استقلابية أو إقفارية حادة تنخراً 
الخلايا ظهارة الأنابيب الكلوية؛ ولكن يمكن أن تتجدد 
هذه الشلايا يمد تصحيح العامل المسبب نظراً لقدرة 
الخلايا الظهارية على التكاثر وإعادة تشكيل الأثابيب. 


- يمر المرض بثلاث مراحل: 


ه طور شح البول: وفيه تنسد الأنابيب بالشلايا 
المتنخرة مع نقص في الرشع الكبي,. 


طور الإدرارء حيث تتم عودة تجدد الخلايا الأنيوبية 
مع إزالة الحطام الخلوي من قبل البالعات. وتكون 
الأنابيب الجديدة غير كاملة التمايز ولا تملك القدرة 
على عود امتصاص الماء والشوارد مما يسبب إدراراً 
ادرثة تموقجية في مقطع مأخوذ من تروة هرم كلوي. وزيادة كبيرة في حجم البول. 
اغلية عرطلة مركزية من نموذج لانفهاتس محاطة بخلايا شببهة بشرة ولمفاويات 


طور الشقاء: يمود كل شيء إلى سأبق عهده. 

- عيانيا: تبدو الكليتان متوذمتين بشكل معمم (الشكل1- 
بينما يشاهد تسيجياً تموت ظهارة الأثابيب 
وامتلاء اللمعة بالحطام الخلوي. (الشكل1-١؟).‏ 


. الأذيات السمية في الكلية: 

العديد من السموم تؤثر في الكلية حيث تأخذ الأذية شكل 
انخرة أنبوبية حادة. 

أهم الموامل السمية المسبية هي: 


(نفص حولم 
انخرة أنبوبية حادة - مظهر ميال نيدو الكليتان متوئمتين يشكل معدم 


- معادن ثقيلة؛ الزثيق (الشكل1-7؟): الرصاص. 

© - أدوية: مضادات الالتهاب غير الستيروثيدية, الصادات 

| السيكلوسبورنية. 

- عوامل داخلية التشكل: بيلة الميوغلوبين: بيلة 
الخضاب. 


سموم عضوية؛ كلورفورم. رباعي كلور الكربون 
الفينول. ايتيثيل غليكول. 


الاحظ تموت ظهارة الاتابيب وامتلاء اللمعة بالحطام الخلوي 


(السل حلم حي 
اتسمم يثاتي كلوريد الزشيق. 
انمحاء الينى الاتبويية يالنخر الخشري للظهارة الانبريية لاح سلامة الكبب نسيباً | | 


1. التهاب الكلية الخلا لي ولكاءطمعم اهاناهمهاماء 
- يتميز التهاب الكلية الخلالي بالتهاب في النسيج الخلالي مع ضمور وأذية في الأثابيب؛ هناك العديد من الأسباب. 
أمراض الكلية أهمها هو تتاول المسكثات المزمن. يليه التعمرض للاشماع, 
777 - انتهاب الكنية الخلاني الحاد الدواثي: يشاهد يمد ؟ -؟ أسابيع من التعرض للمامل الدوائي المسيب. حيث تشاهد بيلة دموية 
ويروتينية وحمى وقد يتطور قصور كلوي حاد. الآلية المسؤولة هي غالبا مناعية وليست سمية مباشرة. (الشكل57-1). 
- التهاب الكلية الخلالي المزمن الدواثي: يمناز بتطور يطيء لقصور كلوي مزمن. حيث يشاهد تليف خلالي مع التهاب 
مزمن وضمور أنبوبي. 


- التهاب الكلية الشماعي؛ يشاهد استحالة هيالينية في الكبب مع ضمور أنبوبي وتليف خلالي. 


11. الاضطرابات الاستقالابية في الكلية 


« اعتلال الكلية بالبولات: 


يشاهد في يعض المرضى المصابين يفرط حمض البول في 
الدم. حيث تترسب بلورات اليولات في الأثابيب الجامعة 


« اعتلال الكلية الأخرى بالبلورات: 


وهي آشات ئادرة ترافق الاضطرابات الاستقلايية النادرة, 
ومنها بيلة الأوكسالات البدئية حيث تترسب بلورا 
الأوكسالات في الأنابيب مسيية آذية أتبوبية وخلالية شديدة 


(الشكل>-4؟). 


* الكلاس الكلوي: 

ناجم عن شرط كالسيوم الدم حيث يترسب الكلس في 
البارانشيم الكلوي خاصة الفشاء القاعدي للأتاييب الكلوية 
مسبيا أذية أنبوبية وتليفاً. 


النقيوم المتعدد: 


فيه تترسب أسطوانات مؤلفة من بروتين بنس - جونس في 
الأثابيب الكلوية مسيبا اثسداد فيها 


(لشعل: 0-5 
بلورات الاركسالات المظهرة بالمجهر ذي الضوء النستقطي 


» الأورام السليمة في الكلية 


نمس ج00 
اعتلال الكلية بالبرلادة 
لنبوب جامع متوسع مملوء ببلورات البولات. يلاحظ توسف للظهارة دوثما تبدلات 
التهابية. إن نشكل هذه الاسطراتات جدث يسيب فرط طرح حمض البول المتحرر من 
اتحلال ثري أرومات الحمر الدموية عند خديج لديه لتحلال دمري 


أورام ثادراً ما تتظاهر سريرياً وتكشف صدفة رغم شبوعها وأهيها 


الأورام القدية: أورام ظهارية تشتق من ظهارة 
الأناييب الكلوية: ويصمب تغريقها أحيائاً عن سرطاتة 
الخلايا الكلوية (الشكل78-7). 


الأنكوسيتوما (الغدوم الحمضي): أورام ظهارية سليمة 
مؤلفة من خلايا كبيرة ذات سيتويلاسما حامضية 


مليئة بالمتقدرات. 


(الشعل حسمع) 
ددم غدي في الكلية 
ورم غدي في انكلية وهو يتالف من سويقات متفرعة مؤلقة من لحمة دقيقة سمادقة 
بغلهارة أنبوبية سليمة المظهر. لاحدظ الخط الدحدد يوضرح الفاضل بين الورم 
والتسيح الكلوي القريب 


الأورام الوعائية العضلية الشحمية: أورام مؤلفة من 
شحم وعضلات ملس وأوعية دموية ( الشكل97-7). 
- الأورام الليفية: أورام صغيرة لا أهمية سريرية لها 


رغم شيوعها. 


' + السرطان الغدي في الكلبة 
١‏ -00 يشكل هذا الورم 5١#‏ من مجمل خباثات الكلية عند 
البالفين. وهو عادة يتظاهر بعد سن الخمسين على 
شكل بيلة دموية مع أنم آوكتلة في النشاضرة أو 
بأعراض النقائل العظمية والدماغية؛ كما يترافق 
أحياناً بمتلازمات نظير ورمية هرمونية. 


(الشعن: حكمع 
اورم شحمي وعاثي عشلي في الكلية - الدراسة الإمراضية الجزيئية تظهر كثرة ترافق الورم 


الورم مؤلف من خليط من الشهم والعضلات الملس رالارعبة الصغيرة. العنصر 


في هذا الورم هو الارومات مع متلازمة فون هيبل لانداو (أورام وعائية في الجملة 


العصبية المركزية) التي تقع مورثتها على الصبفي 
الثالث. ولكن تبقى معظم الحالات فردية وغير عائلية؛ وقد تم اكتشاف بعض الشذوذات الصيفية المرافقة وأحمها: 
غياب متتاليات من 
الذراع الصغير للصيفي 
وق 
تثلث الصيفي 11 أو 50 
أو ؟1 المرافق للقمسط 


الحليمي هن السرطظان. 
عيائياً الورم مؤلف من 


(الشكل7-/90). 

يجيا عنام عد 
أنماط أشيمها هو نمط 
الخلايا الراكقة حيث 


تحوي الخلايا كمية 


(الشكل حسيم) زلسكل: حسم كبيرة من المدخاط 
مظلهر عياني لسرطان غدي في الكلية سرطان الكلية نو الخلاياالرائقة والشحوم (الشكله- 
0 


* ورم ويلمز الورم الأرومي الكلوي قمه؛وداممطمهم: 

- ورم يشاهد غند الأطفال بين ١‏ - 4 سنوات وهو ورم جنيني يشتق من الكلى البدائية الجنينية؛ ويتظاهر سريرياً 
على شكل كتلة بطنية مع بيلة دموية. 

- جزيئيا تم تحديد ثلاث مورثات مختلفة تلمب دورا في نشأة الورخ: وآهمها هو المؤرثة 0/11 وفي مورثة ثقع على 
الصيفي ,1١‏ حيث تؤدي الطفرات في هذه المورثة إلى تطور الورم وكذلك إلى فقدان القزحية. 

- عيانياً تبدو الأورام مدورة صلبة وتحتل جزء! كبيرة من الكلية مع مناطق نخرية. (الشكل*-19). 


نسيجياً هناك عدة أنماط من الورم, والذي يمكن اعتباره مؤلفاً من ؟ عناصر (الشكل-:؟): 


ة بخلايا الكلية البدائية. 


»+ > هج هه 


لحمة مؤلقة من خلايا مقزلية وعضلات مخططة. 


يرتبط الانثار بشكل كبير يالتمط النسيجي. فوجود 
النمط اللامصنع يدل على إنذار سيئ. 


سس حو ودم ويلمز - مظهر تسيجي 
متهن عياتي لووم ويقمق يمكن اعثبارالورم مؤلفاً من عالصر (راجع النص) 


خامساً - أمراض السبيل البولي السفلي 


- يمتد الطريق البولي السقلي يدءا من الكؤيسات في الكلية وحتى النهاية 020 
الكلية إلى الخارج. كما تكيفت المثانة كمخزن للبول. 

- البشرة المحددة للسبيل البولي السفلي هي بشرة اثتقالية قادرة على مقاومة الجهد الأسمولي للتماس مع اليول. 

- خمسة أنماط من الآفات تصيب السبيل البولي السقلي: 

© الاخماج 

© الآفات الاتسدادية 

© تشكل الحصيات 

+ تشكل الأورام 

© الشذوذات التطورية. 

هذه الآفات متداخلة وبعضها سبب للآخر وبالعكس. 


+ الآفات الخمجية للسبيل البولي السفلي 

- الجرائيم المسؤولة عن هذه الأخماج هي غائيا سلبيات القرام ذات المنشأ المموي ك 6.601 والمتقلبات. هذه الأخماج 
تصيب النساء أكثر نظراً لقصر الأحليل لديهن. بينما تترافق هذه الأخماج عند الذكور يالآفات الاتسدادية وتشوهات 
السبيل البولي السفلي. كذتك يؤهب الداء السكري لهذه الأخماج, 

- معظم هذه الأخماج تبقى محصودة في الاحليل والمثانة ولكن يمكن أن تصعد ثحو الجهاز الحويضي الكؤيسي لتسيب 
التهاباً في الحويضة والكلية. 


- الأشكال (1-١؟)‏ (1-؟؟) (3-؟؟) توضح بعض تماذج التهاب المثائة. 


»7«- 


القرحات في المثائة مع غياب المخاطية المحددة السطح المتقرح مفعلى يننحة << التهاب مثاني هدي ضخاميء الاتقمادلك الفدية في مخاطية المثائة تعاني حؤولاً حيث. 
كريات بيشى تتوضمع فوق المتطلقة النزفة تحت المقاطية. .تشاهد خاايا مفرزة للمخلط 


ا 
التهاب المثاثة نامي الشكل 
ولاألاولء ونماان8 
الجدار المتوذم للمثائة يظهر الالنصاق الضعيف للظهارة حيث تتفصل جِزئها اثناء 
التمضير. النقامة هي نتيجة لترلكم سائل الونمة تحت الظهارة 


+ الآفغات الاتسدادية للسبيل البولي السفلي 
- إن اتسداد جريان البول من الكلية يؤدي إلى استسقاء الكلية (الشكل4-7؟) وهو يمكن أن يحصل ضي أي مكان من 


السبيل البولية 
في الكلية: حصيات أو أورام. 
© في الوصل الحويضي الحالبي: تضيق ولادي, حصيات: 
ضغط خارجي. 
نشي الحالب: حصيات؛ ضغط خارجي (تليف؛ حمل ورم) 
© في المثانة؛ ورم؛ حصاة. 
© في الاحليل: ضخامة البروستات وأورامها. تضيقات 
الاحليل؛ دسامات الإحليل, 
(فشكل: 1-3) استسققاء كلري 
[مراحل متقدمة من الاسنسقاء الكلوي, الكبب متهيلثة وجدر الشرليين متسمكةة ولمعتها 
ات مسدودة تقرييا لما ليب قهي متوسعة مملومة بالاسحطواتات هله الحالة حفت. 
1 


يسبب حصياك حالبية 


القسم الثاني الياب السادبس 


4 الحصيات البولية 
تنشأ الحصيات في أي من أجزاء السبيل البولي السغلي وأكثر الأماكن شيوعا هو الجهاز الكؤيسي الحويضي والمثانة, 
(الشكلهم) 

العوامل الرئيسية المؤهية لتشكل الحصيات هي ازدياد تركيز الذواثب في اليول (يسبب تقص كمية السوائل أو ازدياد 
بدي في الاستقلاب)؛ وتقص حلولية هذه الذوائب في البول يسبب ال514 غير الطبيمي للبول. 
الحالات المسيبة تشمل: نقص تناول السوائل؛ الركودة 
البولية. أخماج السبيل البولي المتكررة: والاضطرابات 
الاستقلابية. 

أشيع أنماط الحصيات (-/7) هي حصاة أملاح الكالسيوم 
(أوكسالات أو فوسفات الكالسيوم) وهي تترافق في نصف 
الحالات مع بيلة الكالسيوم وفي 2٠١‏ مع فرط كالسيوم الدم. 
التمط الثاني (716) هو الحصيات الإتتانية المؤلفة من 


المفنزيوم والأمونيوم وفوسفات الكالسيوم. وهي تنجم عن 
أخماج بجرائيم قادرة على شطر البولة مما يسبب وسطاً 
قلويا للبول ويؤهب لترسب الدوائب, 

حصيات حمض البول 76: وهي تترافق في نصف الحالاث 
مع حالات شرط حمض البول في الدم كالنقرس 
والمعالجة الكيميائية للأورام. 

حصيات السيستين :2١‏ تترافق مع عيب موروث فضي 
الأثابيب الكلوية يسيب بيلة السيستين. (الشكل: 5-؟) حصاة كلوية الحويضة الكلوية مغلوءة يحصاة كبيرة, هذا 

الشكل من الحصيات يداكى يسصيات فرن الوعل 


+ أورام الطريق البولي السفلى 


معظم هذه الأورام تنشأ على حساب الظهارة البولية الانتقالية وهي غاليا ناجمة عن عوامل بيئية تطرح تراكيز كبيرة 
في البول مثل الأصبقة والمواد المستخدمة في صناعة المطاط. كما يلعب التدخين دوراً هاماً في تطور هذه الأورام. آمراض الكلية 
أورام الخلايا الانتقالية تشيع أكثر عند الذكور ومعظمها تشاهد في المثائة وهي ذات نموذج حليمي في النمو (الشكل 7900000001 
31-5 أ + ب), حيث تتشكل حليمات تختلف فيها الخلايا الظهارية في درجة التمايز ولكن جميع أورام الخلايا 


رشع خم (الشكل: جحجسي) 
اورم الخلايا الانتقالية في المثاتة مظهر عياني للورم في قبة المثاثة. درم للخلايا الاتتقالية في المثاتة مظهر نسيجي: حليمات مقطاة بظهارة لنتقاقية 


الاتتقائية الحليمية تمتير كسرطانات بفض النظر عن الصفات النسيجية للخلايا. 


الأورام عالية الدرجة لا تميل للنمو في تموذج حليمي بل تشكل آفات صلبة متقرحة.و إن تحول الأورام منخفطة الدرجة إلى 
أورام عالية الدرجة مع تحول خلوي لا نموذجي قد أثبت في العديد من الحالات. 


سابعاً 


5 الأمراض الخلقية في ١‏ كلية: 


وهي شائمة وكثير منها يكتشف صدفة وأهمها: 


الأمراض الخلقية في الكلية 
والسبيل البولي 


عدم تكون الكلى ثناثي الجائب: وهو يشكل جزءا من متلازمة بوتر؛ حيث يكون الرضع المصابون ذوي سحنة شاذة مع 
تشوهات في الرثة والقلب والدماغ؛ كما بؤدي غياب الكلى إلى الاستسقاء الأميتوسي في الحياة الجنينية. 
عسر التصنع الكلوي: قد يكون وحيد أو ثنائي الجائب ويشمل أجزاء أو كل الكلية. حيث تقشل عملية تمايز الكليونات التي 


رفمكن حسم 
قعص تصنع كلري 
نسيج كلوي بر وظليقي ناقص النصئع؛ الشسيج الندبي يحل محل البنى الظهارية. 


لع حي 
كلية نعل الفرس لأاحظ كيف تلتحم الكليئن في الخ الناصف 


شذوذات أخرى مثل كلية نمل الفرس حيث تلتحم 
الكليتان في الخط الناصف. 

متلازمة ألبورت: وهي حالة وراثية تتميز بالتهاب كلوي 
مترقي مع قصور كلوي نهائي في العقد الثاني. الآفة 
تنجم عن عيب في النمط الرابع للكولاجين بسبب طفرة 
في المورثة للسلسلة ألا 6 من الكولاجين لا بسبب 
طفرة في على الصبفي (85 4 601) )ا هذا الكولاجين 
ذو أهمية في تركيب الغشاء القاعدي في الكبب الكلوية 
وعضو كورتي في الأذن مما يقسر الصمم المرافق. 
الكلية عديدة الكيسات: 


ب« 
هناك العديد من أتماط الآفات الكيسية للكلية والثي يؤدي 
بعضها للقصور الكلوي ومعظم هذه الحالات ورائية. 


الكلية عديدة الكيسات عند البالنين (الشكل9-1؟): 
الوراثة هنا جسمية قاهرة وتتظاهر في الكهولة على 
شكل كتل بطنية ولكن يمكن تحريه حديثاً عند الأطلفال 
ذوي القصة المائلية؛ ويؤدي استبدال وانضفاط النسيج 
الكلوي بالكيسات المتضخمة إلى تضرر الوظيفة الكلوية 
والقصور الكلوي المزمن, 

يلاحظ أيضاً وجود الكيسات في الكبد والرثة 
والبنكرياس وأيضا أمهات الدم الدماغية. 

المورثات المسؤولة هي 51601 على الصيفي 11 و 
2 5160 على الصيفي 1. 

الكلية عديدة الكيسات عند الأطفال: غير شائمة 
وتتظاهر عند الولادة حيث يتطور قصور كلوي شديد 
مع انضغط في الرئتين بالكيسات. 


-180 لله 


(نمس حدم 
النسط الكهلي للكلية عنيدة الكيسات: الكلي تحولت إلى كثلة من 
الكيساك الكبيرة. 


ب - الشدوذات التطورية للسبيل البولي السفلي 
وهي غالبا ما تشاهد في سياق متلازمات خلقية وأهمها: 


تشوهات الحالب كتضاعف الحالب وتشميه. 
ابقاء القناة المثاتية السرية. 

انقلاب المثاثة الخارجي ,3008ا6 416 01 لا10م5100: بسبب فشل اتفلاق المثاثة مع شذوذات في جدار البطن 
والحوض؛ تتعرض الظهارة المثانية لأخماج متكررة مع حؤول غدي وتطور سرطان المثانة الندي (الشكلة-٠1).‏ 
دسامات الاحليل الخلفي. 


(سك حم 
لتقلاب انمثائة انخارجي 


انلاسة عند محلطية ولسطوانية 


استجابة الجهاز العصبي للأذية 


تخظف الأتماط الإمراضية التي يرتكس يها الجهاز المحصيي للأذية عن النسع الأخرى نظراً لينيته النسيجية ودرجة تمايزه 

العالية. إن هذه الأتماط تشمل: 

© انحلال كروماتين المصبونات : 5أؤلاا112002)0© وهي استجابة تتلو أذية المحاور المصبية حيث تتوذم أجسام الخلايا 
العصبية يسيب تزاكم الخيوط المصيية 

© اليلممة : 5أ8هالا58390 وهي تتلو موت الخلاياء 
حيث تقوم الخلايا البالمة الدبقية الصغير: 
النسج المتأذية. تصبح هذه الخلايا فجوية مع تراكم 
الشحوم من الخلايا الميتة داخلها لتصيح على شكل 
خلايا رغوية. 


إزالة 


»© التندب الدبقي : 61191568189 تتفمل الخلايا 
الثجمية وتتكاثر وتأخذ دورها في حماية المصبونات, 
تستبدل الخناطق المتخرية ينديات دبقية مؤلفة من 


تكائر الخلايا التجمية. الشكل (1-9) ليود 
التتدب الديقي 
© الوذمة الدماغية : 608608 |60663© وهي تراكم مقطع في لماع يظهر سنلقة احتشاء دسافي سايق لستيداك بنسيج ديقي كيسيء 
السوائل بين الخلايا في الجهاز العصبي بسيب تحظطم ومو نسبياً مؤلف من تكثثر خلايا نجمية 


الحاجز الوعاثي الدماغي. وهو ما يشاهد في حالاث 
نقص التروية والرضوض والالتهابات والاشطرابات الاستقلابية كما يشاهد حول الأورام. ويترافق التوذم الدماغي 
الشديد مع ارتفاع الشقط داخل القحش. 


أولاً: الآفات الوعاثية للجملة العصبية 


مجموعة من الإصابات في الجهاز الوعاثي داخل الدماغ وهي تشمل: النشيات الدماغية (الاحتشاءات) والنزوف ذاخل 
القحف بأشكالها المختلقة (تحت المنكبوت: داخل الدماغ) 

الأسباب المؤهبة عديدة منها ما هو بنيوي (كالتشوفات الشريانية الوريدية وأمهات الدم) ومثها ما هو مكتسب 
(التصلب المصيدي وعوامله المؤهبة) 


» التشوهات الوعائية الدهاغية 


الدماغية حيث تتشكل كبب من أوعية هشة. (الشكل1-7) وهى غالبا ما تشاهد في أحد 


النضاع أحياتاً 


أطلس التشريح المرضي: علم الأمراض 


آفات الجهاز 
العصبي 


تلاحظ آم الدم الدماغية علد تضمب الشريان السباتي الباطن إلى الشرليين الارسط 


والامفي 


هذه الآفات تختلف في حجمها وفي الأوعية المفذية 
والنازحة ولكن تبقى المشكلة الأساسية هي هشاشتها التي 
تجمل منها سبيا للنزوف داخل الدماغ. 

+ أمهات الدم الدماغية 


وأهم أشكالها هو أم آلدم ١‏ 


ة 0و أ6ناعمق برررع8 
والكتي تصيب ” 1 


كانتباج مدور 


رهي تظهر عيائي 
من أحد الشرايين الدماغية 


(الشكل/-؟) خاصة عند أماكن تفرع هذه الشرايين 
في حلقة ويلس (المقذية للدماغ) وهي تفيس حثى ؟ 
سم وإن كان معظمها أقل من ١‏ سم. 
إن تمزق أمهات الدم هذه يسيب تزهاً تحت المثكيوت. 
تنشأ أمهات الدم المتبية على أرضية ضمف خلقي في 
الطبقة المرئة للأوعية حيث تسبب موجات الضغط 


في القميص الباطن وتتشكل أمهات 


الانقباضي انفتا 


الدم الدماغية 


أنماط أخرى 1 


شيوعا من أمهات الدم هي أمهات 
الدم التصلبية والخمجية 
+ النشيات الدماغية وعامهاة #داهطهرو6 


مصطلح سريري ذو أسياب ياثولوجية عديدة 


يمكن تعريف النشبة الدماغية بيدء مفَاحِيٌ لمجز 


ر موضمي يدوم لأكثر من 74 ساعة 


تقسم أسباب التشبات الدماغية إلى 
إقفارية 740 وتنجم عن احتشاء دماغي 
© ثنزفية 7١6‏ وتنجم عن نزف داخل الدماغ أوتحت 


المنكبوت. 


الاحتشاءات الدماغية:؛ تنجم الاحتشاءات ال 


ماغية عن 


انسداد أحد الشر 


آيين الرئيسية المقذية للدماغ بصمات أو 


منشأ خارج القحف غالباً. (الشكل-؛) 


من الصمب مشافدة 


'ت عيانية في ال 4؟ ساعة 
الأولى؛ حيث تقتصر على توذم بؤري مع اضظطراب 
التمييز بين المادة البيضاء والمادة الرمادد 
يعرف بالاحتشاء الشاحب. 


وهو ما 


من الممكن أحيانا أز 


احتشاءاً نزفياً 


(اقشكل: 4-0) 
احتشاء دماغي لسع حنبيك في منطقة ترزع الشريان المخي الارسبة 


القسم الثاني - الباب السابع 


بمد حوالي أسبوع تصبح المنطقة المحثشية طرية وترتشع 
ياليالعات مع تكاثر الخلايا النجمية حول حواف الاحتشاء التي 
تحل محل النسيج المصاب. (الشكل-8). 


+ الاحتشاءات الفجوية في الدماغ 
1 'قلناءقا 

هناطق محتشية صغيرة لاتتجاوز ١‏ سم متعددة: يطلق عليها اسم 
الاحتشاءات الفجوية وهي تشاهد عثد المرضى المصايين بالداء 
السكري وارتفاع التوتر الشريائي يسيب التصلب الشرياني الهياليني. 

© تسبب هذه الآقات عجزاً عصبياً محدوداً وهي تشاهد في النوى 


القاعدية مسبية متلازمة باركنسونية, كما قد يؤدي تكررها إلى 


المتاهة 

تيدو هذه الآفات عيائياً متعددة في المثاطق المروية بالقروع 
الدقيقة الثاقبة للشرايين الدماغية (الثوى القاعدي. المحّفظة 
الداخلية. المهاد. الجسر) (الشكل/-5). 


تنخر القشر الدماغى 


أومععولا! «واره 0 


5 


تشاهد هذه الحالة عند حدوث نقص شديد معمم في 
الجريان الدموي والأكسجة كما شي حالات توقف القلب 
والتسمم بأول أكسيد الكربون حيث يحدث تنخر معمم 
للقشر الدماغي من النموذج الاحتشائي 

» تلاحظ التيدلات يمد 4؟ ساعة من الأذية عثد 
الأشخاص الذين تم إنقاذهم حيث يحدث تموت 
معظم المصبونات الدماغية ومن ثم تشكل نسيج دبقي؛ 
وييدو القشر الدماغي عيانياً منكمشأً مع ضياع واسع 
للمحاور العصبية والمادة البيضاء. (الشكل/-9) 


(الشكل: 20م 
© الأشخاص المصابون يبقون في حالة نباتية مع فقد المتشاءات شيوية في النساغ 
7 0 3 رفس عدة سفيمتزات وهي ند إساية الارعية الثتقية في الدماغ 
كافة الوظائف الدماغية المليا. لوراك ضنييا بياق يفم ن 
سكن ولع 
تقر القهر السالفي 


النسيج الديقي يعل معل القشر النماغي 
الانية أوضح في الجزء العلوي للنسالح 


© النزوف العقوية داخل القحف 
وهي نشكل 16// من الحوادث الوعائية الدماغية.. 


« الأورام الدموية الدماغية: 


وهي تشاهد غالباً عتد المصابين يارتفاع التوتر الشرياتي 
الذي يؤهب للداء المصيدي وتشكل أمهات دم صفيرة (شاركون - بوكارد) حيث 
الدماع 


أطلين التشريح المرضي؛ علم الأمراض 


أكثر ما تشاهد هذه النزوف في المناطق المرواة بالشرايين 
الدقيقة الثاقبة (النوى القاعدية: المهاد. المحفظة 
الداخلية. الجسر). 

تبدو هذه الأورام الدموية عيائياً كخثر: 
في حال نجا المصاب بعد 


ة دموية كبيرة تسبب 


اتضفاطأً للنسج المجاورة 
النزف يزال الورم الدموي من البالعات ويسثبدل بالتسيج 
الدبقي مما يترك جوفا داخل الدماغ. (الشكل4-7). 


» النزف تحت العنكبوت 


لفك بام عوطةمموعط لأممطعهمقطية 
هزم تعوي داخل النمالح 5 
ووم دموي كبير في النوى القاعدية مع انضقاط الشسج المجاررة ٠‏ وهو نزف في المسافة بين القشاء المنكبوتي والأم 
لاسمظ التزق ضمن اليطبناك. الحنون (المسافة تحت الشكبوت) 


السيب الأساسي المؤهب هو تمزق أمهات الدم العتبية 
وأقل من ذلك النشوهات الوصائية. 


عيانيا تشاهد طبقة من الدم قوق سطح الدماغ في 
المسافة تحت العتكبوتية, حيث يمكن تحري الدم في 
الساثل الدماغي الشوكي. (الشكل/-1) 


آفات الجهاز . 
العصبي ثانياً: استسقاء الدماغ 


مصطلح يدل على زيادة في حجم السائل الدماغي الشوكي في التجاد: 
ذو نمعلين 
النمط غير المتصل أو الانتسدادي: بسبب اتسداد جريان السائل الدماغي الشوكي لعدة أسباب متها تشوهات خلقية. 


خل القحف مع توسع في البطيثات الدماغية وهو 


أورام الدماغ والنزوف الدماغية. 

© التمط المتصل: يسبب ثقص امتصاص السائل 
الدماغي الشوكي في الزغابات المنكبوتية بسبب أخماج 
أو نزف في المسافة تحت المنكبوت. 

عيانياً؛ يلاحظ توسع أجواف البطينات مم تأثير في 
الدماغ يختلف حسب مدة وشدة الإصابة. (الشكل 0- 
0" 


إسسس )٠-‏ 
استسقاء الساغ 
توسع البطينين الجاتبيين بسبب انسداد لمي جريان السقئل السماغي اللشوكي 


القسم الثاني - الباب الشايع. 


ثالثاً: أخماج الجملة العصبية المركزية 


ظ التهاب السحايا القيحي الحاد: 

خمج جرثومي شديد يثرافق مع سوء في الحالة المامة 
وصلاية |) ,الحمى: ويظهر فحص السائل الدماغي 
الشوكي سائلاً عكر مع وجود المدلات وانخقاض السكر 
عيائياً تيدو المسافة تحت العتكبوت حاوية على النتحة 
الانتهابية الحادة ذات اللون الكريمي. (الشكل7-١1)‏ 


ب - التهاب المخ والخراجات الدماغية: 
© يدل مصطلع التهاب المخ على التهاب بؤري للمتن 
الدماغي وهو غالبا ما يؤدي إلى تشكل خراجة الدماغ, 


© هذا الالتهاب يتطور ضمن عدة ظروف: 05005 
+ شكل ثانوي لالتهاب السحايا. .التهاب السحايا الحاد المسافة تحت العنكبرت تحوي تتحة قيحية كريمية اللون 


+ امتداد للخمج من الأذن الوسطى والخشاء- 


+ وصول الجرائيم عبر الدم من بؤرة إنتاثية خاصة عند 
المصابين بالآفات القليية المزرقة والتهاب الشفاف. 
+ الأذيات الرشية المقتوحة للدماغ. 


- تبدو المناطق المصابة محتقنة ومتوذمة وظرية كوثها 


مؤلفة من نسيج نخري مرئشع بالمدلات. 
أما خراج الدماغ فيبدو كجوف عدور يقيس ١‏ - ؟ سم 
قطراً مملوء يالقيع و: 0 
(الشكل/-؟1). 
(نشس 1 ان 

التهاب الدماغ والتهاب التخاع: خراجة بساغية 1 

0 اقيما لسفرء الملشا. انن افوسعكى 
ول معظاع الزياب اتساقم علي أنضات ضوافي خراج في الفس الصدغي يحوي قيما السفرء المنشأ هو التهاب في الاثن 
الدماغ. وكذلك مصطلح التهاب التخاع؛ والمتعضيات 
المسؤولة هي عَالباً فيروسات وركتسيات وأخماج جرثومية محددة (اللسترياء اللولييات؛ البورليا). 
أهم الفيزوسات المسيبة هو الحلا البسيط (الشكل/7-؟1 أ+ب) يليه شلل الأطفال والكلب. 
يبدو الدماغ المصاب عيانياً متوذماً مع نزوف نقطية 
واستسقاء في السحايا. كما يلاحظ تنخر دماغي شديد 
في حالات الالتهاب بالحلأ البسيط. 
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- يؤدي الالتهاب إلى تموت المصيونات وتصيح الأوعية 
الدماغية محاطة بكم من اللمغاويات مع تشكل نسيج 


د - تظاهرات الايدز في الجملة العصبية 
يوجد المديد من التظاهرات الخطيرة التي يسيبها الخمج 
بفيروس /ا]4! في الجملة العصبية. فهو أحد أشيع أسياب 
الأخماج الفيروسية في الدماغ: وهو لا يصيب الدماغ بشكل 
| مباشر فعسب بل يؤهب للمديد من الإصايات: 
- 0 مركب عتاهة الإيدز :كاوام0ه6 قلامهمه0 ولاق 
وهو متلازمة سريرية تتميز بعتاهة مع إصاية حركية 
إلفكل: ١-7‏ حب) قتهاب الدمام احلا قيسيط صيرة بلمجبر اتوي ع اسلوكية. 
ما 1 التهاب السحايا اللمفاوي. 
5 التهاب الدماغ ي: /4/1! وهو يتميز يتعدد بؤره: حيث 
تحوي البؤر الالتهابية خلايا عرطلة كثيرة التوى خاصة 
في المادة البيضاء والنوى القاعدية وجتع الدماغ. 
- التهاب الأوعية الدماغية. 
- حثل المادة الستجابية. 
- اعثلال النخاع الفجوي. 
ه - الأخماج الفطرية للجملة العصبية 
المركزية: 
الفاح اي مين فنا بع 017 بد لاقلاو لاز ل نكا درام مزء الاخماج الفطرية ضي المرضى المضعفين 
مناعياً. وتكون الفطور المسؤولة غالياً هي: 
-0 المبيضات: وتسيب خراجات مخية صغيرة متعددة وهي 
ثانوية لخمج يدثي بالمبيضات في مكان آخر. 
0 الرشاشيات: وتنتقل عير تيار الدم غالبا من إسابة 
١‏ رثوية (الشكل/-19). 
- المستخفيات: وتتميز بكونها تصيب أحيانا المرضى 
ذوي المناعة الطبيعية. 
0 القطور الاشنية. 
الأخماج الطفيلية في الجملة العصبية 


0 0050-0 

وهي في ازدياد بسبب ارتفاع نسبة المضمقين متاعياً وكثرة 

السقر وأهمها. 

- داء المقوسات: يشاهد بشكل خلقي مسبياً استسقاة 
دماغياً وتكلسات دماغية: كما يسبب خراجات دماغية 
عند مرضي الايدز. 

- البرداء: وهي أشيع الأخماج الدماغية الطفيلية وخاصة 
يالمتصورات المنجلية والتي تسبب خثار وعائي مع 
نزوف نقطية (الشكل15-7)- 

(شص دم 


اليرداء في النماغ وعاء شعري نماي يحوي كزياك خمر مقزوة يطفيليات البرناء 
التي تظهر كتقاط زرقاء 


ز - التدرن الدماغي: 
وهو غالباً ثائوي لخمج رثوي. حيث يسبب أحد ثمطين من 
الخمج 


المتحولات الزحارية: تسبب خراجات زحارية بالاتتشار 
من الأمماء. 


المشوكة الحبيبية: المسيبة لداء الكيسات الماثية. 


التهاب السحايا: يتميز بحبيبومات عديدة في السحايا 
الرقيقة مع مظاهر التهاب السحايا المزمن. يؤدي 
المرض أحياتا إلى تليف في السحايا واستسقاء الدماغ. 
(الشكل11-7). 

الخراجات الدرتية: تتنشكل عد خمج المتن الدماغي. 
وهي كثل قاسية مفصصة من النسيج الحبيبي الالثهابي 
مع تنخر جبني مركزي محاطة ينسيج ليفي. وتشيع 
هذه الخراجات في المخيخ. 


اعتالال الدماغ الاسفتجي: 

وهو ناجم عن عامل بروتيني غير تقليدي وهو قد 
يكون ورائياً أو مكصباً. 

هذا المرض الذي يدعى بداء كروتزفيلد جاكوب. 
يتميز يتراكم بروتين معدل من بروتينات الأغشية الاملتمي 
الخلوية يدعى بالبريون (5/5). جزء المفيخ من مريض مصاب بداء كرو فيلد - جاكوب يلهر المميزاك المجهرية. 
يسبب المرضن عتامة سريمة الترقي عند الإنسان مع اس ين 

مظاهر فجوية في الدماغ وهو شبيه بالكورو واعتلال 

الدماغ الإسفنجي اليقري (داء البقرة المجتونة) وجميمها تشترك يال(578). الشكل (14-9). 


هذه الأمراض سميت من قيل بأمراض الفيروسات البطيثة. 


رابعاً: الآفات المزيلة للنخاعين 


التصلب اللويحي: 

التصلب اللويحي المديد هو مرش يتميز بهجمات ناكسة ذات آلية مناعية من الاضطرابات المصبية المختلفة: حيث 
يحدث فقد لفمد النخاعين من المحاور العصبية مما يسبب اضطراباً في وظائقها. 

إن النظرية الأكثر قبولاً حول المرض هي وجود تأهب وراثي للمرض (ترافق مع 88082]!]) يترافق مع استجابة 
مناعية غير ملائمة لخمج فيروسي ما. 

آفات التصلب اللويحي المديد تشاهد في مكان من الجملة العصبية وهي تدعى باللويحات: وخاصة في البطينات 
الجائبية وجذع الدماغ والسويقات المخيخية [الشكل7-؟1). 

نسيجيا هناك فقدان للنخاعين مع لمفاويات تحيط بالأوعية الصغيرة. أيضا البالمات تبلمم النخاعين المخرب الذي 
يتراكم داخلها لتشكل خلايا رغوية؛ كذلك تتضخم الخلايا النجمية حول هوامش الآفة. 


لتايس 


أن تفرع مرضي عل امرض 


(الشكن: بول 
التصلب اللويجي العديد 
لويمة كبيرة تشاهد قرب اليطين الجانبي 


خامساً: الآغات التنكسية في الدماغ 


+ داء باركنسون 
 -‏ مرض يصيب أشخاصاً شوق عمر 40 
سريرياً باضطرابات حركية مع رجا 
وصمل عضلي ويظء الحركات الارادية. 


- المرش ينجم عن فقدان المضبونات من المادة 
السوداء في النوى القاعدية للدماغ وتتناسب شدة 


المرض مع فقدان هذه العصيونات الحاوية على 


التوى القاعدية وسيطرة الأستيل 


عيانيا هناك تقص في تصنيع المادة السوداء 


0 (الشكل17-١1)؛‏ بيتما تحوي الخلايا المتبقية اندخالات 
العضوق ١‏ + / بة تسمى بجسيمات ليوي. (الشكل1-97؟) 


السيب حيث يمالج المرض 


لمرض لا يزال مجهول 


ا عرضيا بأدوية تصحع خلل الثو 


بين النواقل 


العصبية 


(سمك. ب 
٠‏ جسينك ليوي في داه بلوكنسون 
37 0-0 جسيمات هوي مي اندخالات كروية تشاهد في المصبونات حاوية قصبا في ماه 
3 ياركنسون 


+ داء الرقص لهنتنغتون 


كصفة جسمية قاهرة وتتوضع مورثته عل الرايع بذراعه 


حركات رقصية شاذة مع تطور المتاهة 


الدراسة الجزيئية المورثة للمرض تظهر وجود تكرارات طويلة من النكليوتيدات 


التكراراث عند الشخص الطبيمي بين ة - 4؟ تكرار بينما يتجاوز عددها عند مرضى هنتفتون 7١‏ تكرار. هذا الجين 


ينتج بروتينا يسمى ب الهينتقتين وهو يظهر في العديد 
مخ فتمي عت #لملاحاق أواهنم مبق الموج يرفيف 


عكسا مع عدد التكرارات. 


عتد فحص الدماغ عيائياً يشافد ضمور النواة المذنبة 
واللحاء بسيب فقدان الخلايا والاستحالة الطبقية. 
(الشكل-77). 
لانيل 
اماه متتقتين 
في الايمن دماغ طبيغي مغ تواة مذتية طبيغي؛ بينما يظهر الايسر ضهور النولة 
المتنية عتد شخص مصاب بداء هتتفتون 


+ داء الزهايمر 

- أشيع الأمراض التنكسية في الدماغ وآهم سيب للمتاهة؛ حيث يصاب المرضى بفقدان مترق للذاكرة مع تتكس في 
القشر الصدغي والجداري مسيياً حيسات ولا حركية. 

» البيولوجيا الجزيثية لداء الزهايمر: 

يبقى سيب المرض مجهولاً. ولكن لوحظ وجود المديد من الحالات الماثلية ممأ يدل على وجود اضطرابات جيئنية حيث 

يمكن تقسيم حالات داء الزفايمر إلى ؛ مجموعات يترافق كل مثها مع اضطراب مورثي على أحد الصبقيات ١؟,‏ 19 

4 هذه المجموعات هي: 

الشكل الفرآدي متآخر البدء ويترافق مع اشطراب في الصيفي 15 

الشكل المائلي متأخر البدء ويترافق مع اشطراب في الصبفي 16. 

الشكل المائلي ياكر البدء ويتراقق مع اضطراب في الصبفي .7١‏ 


ه بج > ه» 


الشكل المرافق لمتلازمة داون ويترافق مع اضطراب في الصيفي .١‏ 

يظهر التحليل الجزيئي ترسب مادة نشوانية مؤلقة من البروتين (8)84 في القشر الدماغي على شكل ترسيات كروية 
تعرف باللويعات الشيخية: إن تحليل هذه المادة يظهر أنها تشتق من طبيمي للأغشية الخلوية مجهول الوظيقة 
وتقع مورثته على اتصبقي ١؟‏ ويعرف ب8588 (طليعة بروتين الزهايمر) إن العيوب في هذا البروتين تفسر بعض حالات 
البدء العائلي الميكر تشكل اليروتين هه 
المكون الرئيسي للمادة التشواتية في الزهايمر 

إن وجود الأيو البروتين الشحمي 85054 في اللويحات هو ناجم عن الاضطراب المورثي شي الصيقي 15 المسؤول عن 
الشكل العائلي متأخر البدء وكذلك الشكل المائلي باكر البدء. 


افق الزهايمر مع متلازمة داون. حيث تؤدي الطفرات في مورثة 888 إل 


« المظاهر العيانية والنسيجية: 
يبدو الدماغ المصاب عيائياً أصثر من الطبيمي وأقل 
وزئاً مع انكماش شي التلاشيف وتوسع في الشقوق في 
نصفي الكرة المشية. (الشكل/!-57). 
السك 00-0 
اناء الزمليسر 
لاهن الما قمساٍ قي الآين الذي بيدر ضموراً مع عيب النشر والمادة البيقضاد: 
خلسة في سنطقة المسينء فاون مع الدماغ الشديعي في اليسار 


آفات الجهاز 
العصيي 


نسيجياً تلاحظ عدة شذوذات: الأشكال (-14؟ أببي). 

© اللويحات الشيخية 5©نا180م 56116 المؤلشة من 
البروتين 84. 

©» التشيكات الليفية العمصبية '[/8ااأطةم/نام 
0965 وهي اندخالات داخل عصبونية تتألف من 
حزم من خيوط شاذة تشاهد في عصبونات القشر 
وهي لهبية الشكل وتحتل قسما كييرا من هيولى 
المصبون. هذه التشبكات مؤلقة من بروتينات رابطة 
للأنابيب الدقيقة تدعى بالبروتينات تاو 

تصيح الاستطالات الناشئة من عصيونات القشر 
مجدولة ومتوسمة (الشيوط المصبرنية الامهساولة 
8) بسيب تراكم نفس الخيوط المشكلة 
للتشبكات. 

© نتوضع المادة التشوائنية في الشرايين الدعاغية مشكلة 
اعتلال الأوعية النشواني. 

لسع موسي 


كيت 5 
٠”:‏ التشبكات المسيوئية (تلوين مناعي كيميائي). هده التشبكلت مؤلقة من البروقين تلو 


سادساً: الآفات السمية في الجملة 
العصبية المركزية 


المديد من الأمراض الهامة في الجملة المصبية 
المركزية في ذات منشأ استقلابي أو سمي وهي تعكس 
قابلية هذا الجهاز للأذية بسهولة 

العديد من الأعواز الفيتاميتية تسيب أذية عصبية 
كموز فيتامينات 81 (يسبب اعتلال الدماغ لفيرتكه) 
وعرز فيتامين 812 الذي يسيب تنكسا للأغمدة 
الخلفية والجانبية للحبل الشوكي 


اعتلال الدماغ الكبدي: يشاهد عند المصابين بقصور 
كبدي شديد حيث يصاب المريض باضطراب شديد 
في الوعي؛ وهو ما يمود إلى وجود مواد ناقلة عصبية 
في الدم يفترض نزع سميتها في الكبد (مثل ال 
ققمة ) 

التسمم بأول أكسيد الكربون ويتميز بأذية متآخرة 
يظهر بعد 74 - 77 ساعة من التعرض ويلاحظ تتخر 
الجسم الشاحب مع نزع الثخاعين من المادة البيضاء 
وأحيانا نخر قشري معمم. (الشكل 80-9؟) 


» اعتلال الدماغ الكحولي: 

يؤدي التناول المزمن للكحول إلى العديد من الاصايات في 
الجملتين المركزية والمحيطية ويصمب معرفة إذا ما كانت 
تاجمة عن سمية مباشرة أو بسبب الأعواز الفذائية 
الفيتامينية المشاهدة عند الكحوليين. 

يظهر دماغ الكحوليين ضموراً في القشر وتنكساً مخيخياً 


(الشكل55-7). 

اعتلال الدماغ لفيرنيكه: وهو ناجم عن عوز الثيامين عند 

الكحوليين وهو يتظاهر بثلاثي مكون من: التخليط الذهنيه 0 

إلرنج. الشعارلي عركات. المين. لام النزوق النتطية في الاجسام الحليمية هذه الحالة تنجم عن عون الثياسين عند 
إمراضياً: هناك نزوف تقطية في الأوعية الصفيرة للأجسام الكسولبيين. ويحدث عادة في سياق التسمم الكحولي 

الحليمية مع تفخر في المصبوثات التي تضمر ويحل محلها 

النسيج الدبقي. 

كذلك تحدث أذية الجهاز اللمبي عند تكرار توبات اعتلال فيرنيكه وهو ما يتظاهر يفقدان للذاكرة بنمط مميز يدعى يذهان 
كورساكوف. 


سابعاً: الآأفات الاستقلابية في الجملة 
العصبية المركزية 


+4 حثل المادة البيضاء لإامهناةزكماناهاء 
اضطراب موروث يؤدي إلى شذوذ استقلابي في تشكل النخاعين وهو يتظاهر عتد الأطفال بتأخر روحي حركي. ويبدو الدماح 
المصاب صغيراً مع فقدان النخاعين وتكاثر ديقي. 
يملك المرض عدة أنماط تنجم عن عيوب في عدة 
ويتم تشخيصه عير عيار الأنزيمات في الكريات البيض أو 
صائمات الليف. 


+ أدواء الخزن العصبية الاستقلابية: 

مجموعة من الأمراض ناجمة عن أخطاء استقلابية وتتميز 

بخزن مواد غير طبيمية في الجملة المصبية: وهي تشاهد 

غالبا عند الأطفال؛ أهم هذه الأمراش؛ 

الفاتقليوزيدوز: مجموعة من الاضطرايات تسبب 
اختزان القانفليوزيدات في الدماغ وأهمها هو داء تاي 
سافن 

أدواء عديدات السكاكر المشاطية: يسيب اختزان 
عديدات السكاكر المخاطية في الدماغ مثل داء هورئر 


فشكل 000 
وداء هثتر. حثل المائة البيضام 
داء غوشر: يسبب تراكم السيروبرزيدات في الماع مقلع من لقص الإجبيي الطفل ساب يمثل المااة الببيضاه؛ لاحل غياب التغاعين من 


المادة البيضة وتوسع البطين الجاتبن بسب ضياع النسيع النمكني 
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والنسج الأخرى. 


ذاء ياتن: يسبب اختزان مادة شبيهة بالليبوقوشسين 
في الدماغ والتسج الأخرى (الشكل97-/1). 


داء ثايمن باك: يسيب نراكم السقنقوميلين في الدماغ 
والتسج الأخرى. 
(لشكر. بده 
داء باتن. 
مسورة بالمجهر الإلكتروتي لمخاطلية المستقيم تظهر خلية شوان تحوي على المادة. 
الشبيهة بللببونوشيسين 


ثامناً: أورام الدماغ 


تمتلك الأورام في الجملة العمصبية المركزية أهمية كبيرة كوتها تصيب المرضى الشبان فهي ثاني أشيع الأورام بين عمر ١8‏ 
-0 صنق 


تشتق هذه الأورام من نسج مختلفة في الجملة العصبية. 


أشيع هذه الأورام هي الأورام الانتقالية من خباثات بعيدة. 


الأورام السحائية: تشتق من الخلايا الظهارية للسحايا. 


الأوراع الديقية أو الظهارية المصبية: وتشتق من الخلايا النجمية والخلايا الديقية قليلة التنصنات وخلايا جنينية بدثية 


جه هج اه هت 


الأورام المصبية غير الظهارية: كاللمفومات وأورام الخلايا المئتشة والكيسات وأورام النخامة. 
)١‏ متلازمات الأورام العصبية الوراثية: 


داء فون ركلنهاوزن: (الورم الليقي العصبي) 

وهو ما يدعى حالياً (يداء الورم الليفي العصبي) وهو ذو نمطين 

الثمط الأول 9051: وهو يورث كصفة جسمية مقهورة حيث 
ينجم عن طفرة في مورثة تقع على الصبفي ١١‏ مسؤولة عن 
تشكل بروتين يدعى بالنورفيبرومين. ويتميز بوجود أورام سليمة 
للأعصاب المحيطية من النوع الليفي العمصيي مع وجود بقع 
متصبغة على الجلد (بقع قهوة بحليب) (الشكل55-1) وأحياناً 
أوراماً في العصب اليصري. 

النمط الثاني 9452: يورث كصفة جسمية مقهورة ويئجم عن 
طفرة في مورثة تقع على الصبغي ؟5: ويتميز بأورام سليمة 
(شفانومات) في العصب القحفي الثامن (السمعي) وهو ما 
يدعى بورم المصب السممي إضافة لأورام أخرى في الدماغغ 
والسحايا وجذع الدماغ. 


» التصلب الحدبي: 
000000 
اناه قرن رياوت مرض يورث كصقة جسمية قاهرة. حيث يصاب المرضى 
إصابة من النسظ الول تسيب الوراما جلدية عديدة سليمة. بنوبات حركية مع تخلق عقلي وأورام وعاثية ليفية في الجلد 
من اللمط الليفي المصبي مع أورام عابية في الشبكية ونادرا أورام في القلب والكلية. 


مر 


المورثة المسؤولة تقع على الصيفي ١١‏ وتشكل بروتيئاً 
يدعى بالتوييرين. 
يظهر الدماغ آفات وصفية تدعى بالدرثات أو 


الحدبات وهي تظهر كمقيدات بيضاء قاسية تقيس ١‏ 


" سم في التلاقيف الدماغية. وهي أورام عابية 
مؤلفة من شرط نمو لمصبونات وخلايا نجمية 
(الشكل1-١؟).‏ 


؟) الأورام الانتقالية إلى الدماغ 


وهي أشيع الخباثات في الدماغ وهي تتظاهر بعلامات ارتفاع 


تر داخل القحف مع علاماث عصبية بؤرية 


المواضع الرئيسية التي تنتقل منها الخباثات إلى الدماغ هي 
الرئة والثدي والجلد (الميلاثومات). 

تبدو هذه الثقائل عيانياً متمددة وتتوضع في الوصل بين 
القشر والمادة البيضاء. كما تتكون وذمة شديدة حولها. 


(الشكل-1؟) 3-35 
+) الأورام ١ل‏ (الشكن 5-9 
لأورام نبة 0 
أورام سليمة تشتق من الخلايا الظهارية للسحايا وهي تشيع ورم صياغي لدي خبيث يتتشر إلى افدماغ على شكل تقائل متعددة 


عقد الأناشد 
هذه الأورام تبدوكآفات مدورة تنشأ من الأم الجاقية 
وتنمو ببطء وتضغط النسيع الدماغي؛ وهي ذات قوام 
لحمي مطاطي وتختلف في حجمها من ١‏ - 7 سم. كما قد 
تكون متمددة وقد ترتشع في الجمجمة. (الشكل-؟؟) 
أشيع أماكن توضهها هو جاتب المشول المخي وفوق 
التحدبات الدماغية وهي تصيب النخاع الشوكي أحياتاً. 
نسيجياً هذه الأورام مؤلفة من خلايا سحائية ظهارية 
تتميز بوجود بؤر تكلس صغيرة تدعى بالأجسام الرملية. 


(الشعل: سام 
لأورام ذات ١‏ الظهارى ا يدم سحاثي 

4) الآورام ذات المنشا الظهاري العصبىي عقني سابين. ا 

وهي تسمى أيضا بالأورام الديقية وهي تضم مجموعة من الاح أنضفاط الفص السبهي 


الأورام البدثية في الدماغ. 


» الورم نجمي الخلايا: 


ودم ينشأ في أي مكان من نصقي الكرة المخية أو جذع الدماغ أو الحبل الشوكي أو المخيخ ويشتق من الخلايا التجمية. 
(الشكل1-؟5) 


تختلف هذه الأورام في مظاهرها النسيجية من أورام بطيئة 

النمو لا تظهر علامات للكشم الخلوي إلى أورام سريعة النمو 

عالية الخلوية مع انقسامات ونوى عديدة الأشكال (الورم 

النجمي اللامصنع). 

- 2 تبدو هذه الأورام وائياً غير واضضة الهدود فاحية 
وطرية. 

فشك لاسرم) 


أورام شديدة الخباثة تشتق من الخلايا الدبقية وهي ذات نمو 
سريع وتصيب عادة المسئين وتادرا الشباب؛ وهي تعتبر أخبه 
الأورام اتدبقية. 

تترافق هذه الأورام مع عيوب مورثة كطفرة في المورثة 5853 
وضياع أليلات على الصيغيات /1. 15 و١1‏ 

تبدو هذه الأورام عيانياً ككتل نازفة متنخرة ضمن آحد نصفي 
الكرة المخية غالبأومي تتألف نسيجياً من خلايا نجمية عد 
الأشكال مع انقسامات عديدة ( الشكل/ا-1؟). 


أورام الخلايا فكيلة التغصنات: 


00 - أورام دبقية تنشأ غالبا في نصفي الكرة المخية وتتألف من 
ردم الأرومة الدبقية خلايا شبيهة بالخلايا الدبقية قليلة التفصنات؛ وهي ذد تكون 
ورم مؤلف من خلايا عديدة الأشكال مع وجود الخو رهي قصقة اسليمة أو خبيثة (ورم الخلايا قليلة التغصنات اللامصنع) 
المميزة للورم؛ يفرز الورم عوامل نمو تسبب تكائر بطائة الأوعية 5 5 5 
التعوية - هذه الأورام شبيهة عيانيأ بالأورام النجمية فيه تبدو كآفات غير 


بواضحة الصيود راد 


تلتجم بالنسيج الدماغي المجاور. 
- تتألف هذه الأورام نسيجياً من خلايا ذات نوى مدورة 


وسيتوبلاسما شاحبة فجوية تشبه الخلايا الدبقية قليلة 
التفصنات. (الشكل-0؟). 

- تقسم هذه الأورام إلى أورام منخفضة الدرجة 
وأخرى عانية الدرجة لا مصنعة على أساس المظاهر 
الخلوية. 


و ) الأورام السيسائية: 


5 أويام. قى من الحلايا السيساثية المبطئة للقناة 
الشوكية والبطينات, وهي تشاهد عند الأطفال وهمي 


هذا الورم مؤلف من خلايا ذات نوي مبورة و.سيتويلاسما جوية ذات نمطين: سليمة وخبيثة (لا مصنعة). 
رغم اتسمية فهذه الخلايا لا علاقة لها بالخلايا قليلة النفصنات رغم التشبه الشكلي 


ذه الأورام نسيجياً أنابيب شييهة بالقناة 


الشوكية المركزية؛ وتظهر الأنماط اللامصنمة علامات 
الخياثة الخلوية من انقسامات وتوى عديدة الأشكال 
وتكاثر بطانة الأوعية. (الشكل1-9؟). 


5) ورم الآرومات النخاعية قدومروهاضهااب64ه: 

- ووم يشكل أشيع ما يعرف بالأورام الجنينية في الجملة 
العصبية المركزية وهي أورام تشاهد عند الأطفال 
وتتألف من خلايا بدثية شبيهة بالخلايا متمددة / 
الكمون التي تشكل الدماغ البدئي الجنيني تدعى هذه 
الأورام ب 5806178 اختصاراً ل(أورام الوريقة المصبية صرفسين 
اليدئية) . 

- يشاهد ورم الأرومات النخاعية في المخبغ ويتألف من 
خلايا بدئية صغيرة وهوورم خبيث, حيث تشاهد 
صقائح من خلايا صفيرة كشمية بشكل العصي وذات ” 
نوى مدورة. (الشكل0-/5). 


7) لمقوما الدماغ: 

- وهي غالبا لمغومات لا هودجكن عالية الدرجة من ؟ 
التمط بائي الخلايا. 

- هذه الأورام في ازدياد مع ارتشاع أعداد المضمقين 
متاعياً خاصة رض الايد 


قدم أنومي تخاعي 
- تبدو هذه الآقات غير واضحة الحدود ومتمددة البؤر ددم مؤالف من خلايا سغيرة مع معمل لتقسلمي عالي 
وتتوضع عميقاً في المادة البيضاء. لاملا هنا تشكل الزهيرات وهي اليل على تخسج مصيوني بدثي 


- نسيجيا يلاحظ الدماغ مرتشحاً يخلايا لمغاوية لا 
نموذجية. (الشكل58-1؟). 
- إثذار هذه اللمفومات سيئ للفاية. 


8) الأورام القحفية البلعومية: 

- تشتق هده الأورام من بقايا جيب راتكه وهو الأصل 
الجنيني للنخامة الأمامية. وهو يشيع عند الأطقال. 

- مع ثمو الورم فهو يضفط الفدة النخامية والتصالب 
اليصري والمهاد متظاهرا إما بقصور نامي أو 
أضطرابات يصرية, 

- تبدو الآفات عيائياً مؤلفة من مناطق صلبة و آخرى 
كيسية وتنمو حول الأوعية مع تكلس (الشكل5+1؟), 
أما نسيجياً فهي مؤلفة من خلايا ظهارية مشبهة 
بالخلايا الحرشفية. 


اب بيبيبيبب ل 


زسكل دوم 
ورم قحقي يلعومي 
الورم مؤلف من مناطق صلبة ولخرى كيسيية 


؟) أورام الأعصاب المحيطية: 

معظم هذه الأورام هي سليمة وتشتق من غمد العصب وهي إما شوانومات أو أورام ليقية عصبية. 

الشفائوما: أورام مفردة عادة تشاهد في أي عصب محيطي. وهي آفات مدورة تقيس ١‏ - ؟ سم مؤلقة من خلايا مفزلية 
شبيهة بخلايا شفان. (الشكل/-1). 

يمكن أن يتشأ الشقانوما قي الأعصاب التحفية (ورم المصب السممي مثلاً). 

الأورام الليفية المصبية؛ قد تكون مقردة أو متعددة تشاهد في سياق داء فون ريكلنهاوزن. 


سك دي 
شقانوما. 
ودم مؤلف من خلايا مفزلية تملك مظاهر خلايا شفان. وتتهم 
اغسمن اليه من التماذج 


أولاً - أمراض العظام 


١)امراض‏ العظام الاستقالابية: 

وهي تشمل ؛ حالات شائعة وتتميز باضطراب في التوازن بين شعالية الخلايا بانيات العظم وضمالية الخلايا حالات العمظم. 
هذه الحالات هي: 

-١‏ تخلغل العظم: وهو زيادة مترقية يبطء في تآكل المظم دون تشكل عظمي جديد معاكس. 

1- تلين العظام؛ وهو عيب في معدتة النسيج العظمي. 

"- داء باجيت؛ ويت رب شديد للعظع مع تشكل نسيج عظمي جديد مشوه وضعيف. 

4- فرط نشاط جارات الدرق: حيث تغرز هرمون 5714 الذي يزيد فمالية حالات العظم. 


« تخلخل العظام 105066005195 

يتميز تخلخل العظام بنقص معمم في كتلة المظام (الشكل-١‏ أ+ب) ؛ وهو يشاهد عند المستين ويؤهب للكسور مع أل رض. 

- هناك العديد من الموامل المؤهية لتطور تخلخل العظام. غهو يشاهد عند النساء يمد سن اليأس حيث يؤدي غياب تأثر 
الاستروجين المثيت للعظم إلى نقص في كتلة العظم يبلغ ذروته خلال عشرة سنوات من انقطاع الطمثد 

- كذلك يشاهد تخلخل العظام عند مثناولي الستيروئيدات القشرية. وكذلك مرافتًا لاشطرابات غدية كالاتسمام الدرقي 

* وقصور النخامى الشامل؛ ويمكن أن يكون موضماً في الأطراف السفلية عند المصابين بالشلل مما يدل على دور نقص 

الفعالية الحركية شي تطور ترقق العظام عند المسنين. 


| رشعل م0 سس ماسي) 
عنام طييمي عتم متخلخل - لاحت تقص الغظة المتقدية وتضيق المساقة القشرية. 
(تلوين باملاح القضة) من الواضع أن الثربيق العظمي أرق واقل كثانة. 


» تلين العظام دأ2ا ه0546 

وهنا تكون بنية العظم طبيمية مع تشكل كاف للمادة 
المظمائية من قبل يانيات العظم ولكن دون معدنة كافية 
حيث تتم معدئة مركز التربيق العظمي فقط ويبقى محيطه 
مؤلفاً من المادة العظمانية الطرية- (الشكل4-؟) 

- يمود تلين المظم إلى اضطراب في استقلاب الفيتامين 
6 يسهب تقنص في اتوارد افذافي أوائخس في 
اصطناعه في الجلد بسبب نقص التمرض لأشمة 


(الشكل 4-؟) الشمسء كما تلعب أسواء الامتصاص وأمراض الكلية 
تلين المظام ود اكات 
ا 00700 دورا في عوز الفيتامين 0. 
لاملا المتعلقة المركزية ذات العفلم الممعدن (للسره) والمنطقة المميطية ذات العظم : 
كيد قنمضن فص « داء باجيت: 


- مرض شائع مجهول السبب يصيب المسنين: وفيه 
يحدث ارتشاف عظمي شديد خارج عن 
قبل حالات العظم الشاذة عدب 
ذلك إلى تخرب موضمي للتربيق العظمي والعظم 
القشري على شكل موجات, كل من هذه الموجات تتيع 
باستجابة عنيقة وغير متناسبة لبائيات العظم حيث 


تنتج مادة عظمية جديدة في محاولة لتعويض التخرب 
العظمي الشديد. (الشكل/-؟). 

- إن كلا الممليتين الهادمة والبائية تسير بشكل عشوائي 
ولا علاقة لها بالضفوط الوظيقية على العظم مما 


فشكل 1-6 
اداء باجيت يؤدي إلى اصضطراب هندسة العظم حيث أنه رغم كتلة 
الاحظ عدم اتتظام الثربيق العظمي وازبياد عرضه. وهو مؤلف من عظم محبوك مع العظم الكبيرة فهو أضمف من العظم الملبيعي, 
توضع عتشواتي اللكولاجين تقوم حالات العظم بارتشاف الععقم بينما ترسب الباتيت 


- يصيب داء ياجيت عدة عظام ولكنه قد يكون موضعاً 
في عظم واحد 
- مجهول ولكن نتهم الأخماج الفيروسية للخلايا حالة المظم نظرا لوجود ائدخالات داخل هذه الخلايا شبيهة 


بالفيروسات المخاطيةء ولكن لع يظهر وجود أي فيروس ياستخدام التقنيات الجزيثية الحديثة. 


مللماً جديداً بشكل مير متوائق لاملا ليضا تليف المسانات الثقرية. 


فرط نشاط جارات الدرق: 
- إن غدد جارات الدرق تقرز هرمون ال 8714 الذي يحرش ارتشاف المظم وتحرير الكالسيوم إلى الدم: ويتم التحكم 
بدقة بقعالية هذا الهرمون عبر آلية التلقيم الراجع حيث يتثبط إفرازه عند ارتقاع كالسيوم الدم ويالعكس. وفشل هذه 
الآلية يسيب إفرازاً مستمرأً للهرمون وتخرباً عظمياً شديداً. 
مكن تمييز تمطين من فرط تشاط جارات الدرق: 
النمط البدثي؛ يسبب ورم غدي في جارات الدرق لا يخضع لمملية التلقهم الراجع 
النمط الثاتوي: بسبب ثقص كالسيوم الدم المزمن (كما في القصور الكلوي المزمن) مما يسيب قرط تصنع جارات 
الدرق. 
-0 التأثيرات في العظم تأخذ عدة أشكال: 
» الأورام السمراء: وهي بؤر انحلال عظمي تبدو للعين المجردة طرية شبه سائلة سمراء اللون وهي مؤلفة من كتل كبيرة 


جيمهم 


من الخلايا حالة العظم المملاقة وخلايا مغزلية 
متراققة مع نزوف قديمة. 


» التهاب العظم الليفي الكيسي: حيث تشاهد المشرات 
من الأورام السمراء في مختلف العظام ومو مظهر 
يسمى أحياناً بداء فون ريكلينهاوزن المظمي 
(الشكله-1). 


؟) الآفات الخمجية في العظام: 


- وفي ما يدعى بذات العظم والتقي وشي عادة تشمل 
القشرء اللب؛ السمحاق والجرائيم المسببة تشمل؛ 
المنقوديات المذهبة, 5.6011, سالمونيلا, والمتفطرات 
الدرنية, 

- تبلغ الجرائيم عادة المظم إما بالانتشار الدموي من 
يؤرة إنتاتية أخرى. أو يالانتشار المياشر خاصة بعد 
الرضوض والكسور. 

- في جميع أشكال ذات المظم والنقي الحادة (عدا 
الندرن) يصبع جوف العظم مملوءا بالنتحة الالتهابية 
القيحية (الشكل»-5) مما يسيب تتخراأً للتربيق 
المظمي اللبي. بينما يؤدي تخرب القشر العظمي إلى 
نز القيح إلى النسج الضامة خارج العظم. 

- أماشي ذات العظم والتقي المزمنة فنظراً لكون 
الإنتان محدوداً في المسافة ة. فإن القيح يبقى 
متجمماً هناك دون نزح إلى الخارج وتبقى الجرائيم 
حية في الجوف النقوي وتتطور ذات المظم والنقي 
المزمئة التي تتميز بتخرب عظمي شديد مع تليف في 
النقي وهجمات تقيحية ناكسة. 


- مع إزمان الآفة يتشكل عظم جديد ارتكاسي خاصة 
حول السمحاق الملتهب مما يؤدي إلى تشوه وتسمك 
العظم, 

أحياثا تتشكل خراجات محصورة في العظم تدعى بخراجات * 

برودي (الشكل5-4). 

- في ذات العظم والنقي الدرنية يصبع جوف التقي 7 5 

ت متجبنة النمو تخرب 2 التسيج لحبيبي المزمن يشاهد في الحافة الطرية أسذل منه يشافه عظم جدبه 

حاويا على حبيبومات متجبتة سريعة 8 3 
التربيق المظمي والعظم القشري. (الشكلة-0). ارتكلسي محاط بطبقة من بانيات العفلم يشكل جدار حول 


تت 


*) أورام العظام 
من المهم التمييز بين أورام العظم والأورام في 
العظم, تظراً لآن معظم الأورام في المظم هي أورام 
انتقالية من سرطائات الثدي والقصبات والكلية والدرق 
والموثة, بالإضافة إلى أورام الخلايا الثقوية (النقيوم 
المتعدد), 

- إن الأوزام اليدثية المشتقة عن الخلايا العظمية هي 
نادرة وأخيعها هو الفرن المظمي والغرن الفضروفي. 

- بمش الآفات داخل المظم ذات المظهر الشبيه 
بالأورام ليست أوراماً حقيقية بل تشوهات عابية أو 


وعم كيسات وآفات لا تكاثرية. 
داء اتسل, العسود الققري. 
درن شمن النسيج الليقي | - الفرن العظمي 1051605372002 


؟ - وهو أشيع الخباثات البدثية في العظم, وهو قد يكون 
تاليا لأفات أخرى (كداء باجيت.وعسرة التصئع الليفية 
وذات العظم والنقي المزمنة) 

- ينشأ الورم على حساب الخلايا يائيات العظم وهو 
يشيع عند المراهقين الذكور. وأكثر ما يصيب منطقة 
الركية (النهاية السغلية للفخذ) وإن كان يشاهد في 
عظام طويلة أخرى. 

- ينشأ الورم عادة في الجوف الليي قرب الصفيحة 

المشاشية وينتشر عبر هذا الجوف ويمتد إلى النسج 


تنتج الخلايا بائية العظم الخبيثة كميات من المادة 
النظمائية التي يتمعدن بمضها كما تشاهد خلايا 
عرطلة (الشكل8-4). ويتميز الورم بكشرة نقائله 
البعيدة خاصة إلى الرثة. 


ب - الغرن الغضروققي: 

- ورم يصيب البالقين بين عمر 60 - *5 سنة ويشيع عند الذكور ويصيب 
عادة عظام الفقرات والحوض. 

- هذا الورم بشكل عام بطيء النمو وعادة ذو حواف واضحة رغم اتت 
عبر السمحاق إلى النسج الرخوة. 

- رغم كون هذا الورم خبيثاً فهو قليلاً ما يعطي انتقالات بعيدة؛ حيث 
تكون معظم الأورام منخفضة الدرجة جيدة التمايز. وقليل منها عالي 
الدرجة مع فمالية انقسامية عالية. 


تبدو هذه الأورام عياتياً بيضاء 


لحو امود متلألثة شبيهة يالفضروف الطبيمي 
غرن غضروفي في عظام الحو (اتفين ب : 


ج - غرن إيونيغ: 

- ورم خبيث يصيب الأطفال والمراهقين خاصة الذكورء 
ويتوضع في العظام الطويلة كالفخذ والظنيوب 
بالإضافة إلى عظام الحوض. 

- يتميز هذا المرض من الناحية الجزيئية بوجود تبادل 
صبقي بين الصيفيين ١١‏ و؟1: وتظهر خلاياء 
المستضد 6099 على سطحها. 

- تتميز خلايا الورم بكونها وحيدة الشكل صغيرة مع 
تنخر وتشكل حليمات كاذبة وهي إيجابية التلون 888 
(الشكل-١٠),‏ 

إنذار الورم سيئ بسبب الانتقالات البميدة الناكسة. 


د - ورم الخلايا العرطلة: 
ورم يشاهد في المشاشا. 


العظمية؛ وهو آفة حالة للمظم 


تشاهد عند البالفين الشباب )1١ - 7١(‏ سنة؛ وفيه يستبدل | 
العظم بكتلة مؤلقة من خلايا عرطلة عديدة الثوى تنطمر |( 


ضمن لحمة ذات خلايا مغزلية. تمتد هذه الآفات ضمن 

بصلة المظم وقد تمتد تحت القشر العظمي ولكنها نادراً ما 

تتجاوز السمحاق أو الفضروف المفصلي. 

- يصعمب التنبؤ بسير المرض الذي قد يأخذ أحيانا شكلاً 
خبيقاً مع انتقالات بعيدة. 


- يتألف الورم نسيجياً من خلايا عرطلة وأخرى وحيدة | 


النواة (الشكل-١١).‏ 


الورم العظمي العظماني: 

- أشيع أورام الخلايا المشكلة للمظم: وهو يشاهد علد 
الذكور أكشر في العقدين الثائي والثالث؛ ويتوضع في 
العظام الطويلة متظاهراً بأفات مؤلمة تخف يتناول 
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الأسبرين. 
- هذه الآفات تقيس أقل من ؟ سم وذات مظهر شماعي 


مميز. وهي مؤلغة نسيجياً من بانيات المظم الفمالة ] 


التي ترسب كتلاً غير منتظمة من المادة المنظمانية في 
نموذج عشوائي. (الشكل-17). 
- هناك ما يدعى بالورم العظمي الأرومي وهو شكل أكثر 


عدوانية من الورم المظمي المظماتي وهو يصيب عظام 


اليد والقدم والققرات. 


رسس +-؟0) 
ددم عتلمي عظاتي: التتبرب :051801018 08148601 
سفائح عللمية تتشكل غسمن نسيج ليفي مثكائر يحوي بانيات العظم على سل 
والارعية رقيقة الجدر 
الخلايا العرطلة كاسرة العظم تحاول إعادة تشكيل الصفائج المنلمية. 


اخمن إيونغه الشعنية. 
خلايا صغيرة مترلصة بشدغ ذات نوى مفرطة الكروماتين وهيولى ضئيلة يامت. 
تلامظ لشرطة لحمة ليفية كثينا تقسم الررم إلى كتل فصيصية إن هذا المظهر دبي 


الورم نو الخلايااكمرطة السئيم: الطليري. 
الخلايا فعرظة لشي تحوني 18-19 نراة لكل خلية وذات هيولى ؤيرة محية. 
اللماسطى أن غياب المطظامز الميبة في الخلايا اللحمة ينيد في تفريق هذا الررم عن. 


و - الورم الفضروإقٍ السليم: 

أورام تشاهد عادة في المظام الصغيرة لليد والقدم وقد تكون مفردة أو متعددة تنشأ هذه الأورام في الكردوس العظمي 
وتتألف من لحمة عَضروفية تحوي خلايا غضروفية سليمة مبعثرة (الشكل4-؟1). تميل الأورام المتعددة إلى الاستحالة 
الخبيثة أكثر من الأورام المفردة. 


ز - اورام أخرى في العظم: 

الورم العظمي السليم (الشكل4-4١).‏ 
الفرن الليقي (الشكل/-6١).‏ 

الشرن الشحمي (الشكل/-5١).‏ 


هلي يتفصل بمواجز ضلدة. الصفائح العطدية بتسيج ضام سيط المطار 


رن لينيء التطنيوب. 0 لسسيلتكا 
ورم نو خلايا مغزلبة مميزة نوى مقرطة الكروماتين ومتطاوله مع ك كال مردرجة المتعيدة 
الخلايا الورقية تصطلئع ليقف الكولاجين امن الصعب أنديانا تفريق هتا الورم عن الورم الضبكي البطاتي الخبيق. 


هه حا 


ثائياً - أمراض المقاصل 
أهم أنماط المفاصل هوما يدعى بالمفصل الزليل وهو مفصل يسمح 
بحركة واسعة للمظام وينيته موضحة في الشكل (4-/19). 
يمكن تصنيف التهابات المفاصل صضمن أربعة أثماط؛ 
© تنكسية [الداء التنكسي), 
© هناعية ذاتية (الداء الرثياتي). 
© خمجية (التدرن). 
٠‏ 


بلورية (النقرس). 


)١‏ الداء التنكسي (الفصال العظمي): 

- أشيع اشطرايات المقاصل وهو قد يتشأ بشكل بدثي أو ثاثوياً لآفات 
مقصلية أخرى تسبب سوء وظيفة المقصل أو زيادة في الحمل على 
المقصل. 

- أهم الموامل التي تلمب دوراً في تطور المرض هي التقدم بالسن 
والتهاب المفصل وفرط الاستممال؛ وهو يصيب المفاصل الأكثر تعرضا 
للضقوط والاحتكاك (كالأصايع عند ضاريي الآلة الكاتبة) ويلعب 
وجود بعض الآفات في المفصل دوراً في تطور الداء التنكسي كالآقات 
الخلقية (خلع الورك الولادي) وآقات المفصل الالتهابية والتنخر 
اللاوعائي في العظم. 

- تشمل الثبدلاث الفضروف والمظم والسائل الزليلي 
والمحفظة المقصلية حيث بيتخرب الفضروف المقصلي 
ويتآكل مع تضيق المسافة المقصلية وتسمك المحفظة 
المقصلية والغشاء الزليل. ومع مرور الزمن يتسمك 
العظم تحت القشر بسبب احتكاك السطوح العظمية مع 
تشكل كيسات ومناقير عظمية. (الشكل/-18). 


الاحظ الاربطة والارتقر المضلية التي تملع الحركة المقرظة 


ه 


") الداء الرثياني 
- مرض شائع وسبب هام للداء المقصلي الالتهابي وهو - 
يمتبر كاضطراب جهازي معمم, 
- يتميز المرض بوجود أضداد ذاتية جوائة (المامل 
الرثواني) وهو أصل تسمية الثهاب المفصل إيجابي الداء التتكسي 
المصل. ونا رطامة-وماه 0 
الشكل غشروفي حديث (البسر) من النسع حول الفضروفية في المواق المفصلية. 
- يصيب المرض المفاصل الزليلية المحيطية كالأصابع رنلكظيا لشمور وترقق الفروف المقسلي مع تشكل متاطق من التسحع 


والرسغ ولكنه يصيب أيضا الركبة ومقاصل أخرى 
قريية. 
- يصيب المرض التساء أكثر من الرجال خاصة بين عمر 7١‏ - +6 سئة حيث تصبح المفاصل المصاية مؤلمة ومتورمة 


وعارف 


باثولوجياً تلاحظ ثلاثة تبدلات إمراضية (الشكل - 

)ع 

-١ 5‏ التهاب الفشاء الزليل وهو التبدل الأيكر حيث يكون 
الزليل متوذماً مع ارتشاح بالخلايا اللمفاوية 
والمصورية في اللحمة الزليلية مع نتحة سائلة تسبب 
انصباباً في المفصل؛ ومن ثم ترسب الغبرين في 
السطع المفصلي. 

؟-/ بعد ذلك يحدث تخرب غضروفي مع تشكل تسيج 
حبيبي عبر السطوح المقصلية. 

؟- المرحلة الثالية وهي تخرب العظم حيث يحدث انعلال 

اللعظم في حواف المفصل وهي تترافق يتشوه في 


رس معفم 

تل تسل ريني المفسل. 

اح يها - يتميز المرض أيضاً بمظامر أخرى خارج مفصلية 
تلام زديل لترعية واونمة والارتشاح يالغلابا الجرلة في ازاك الزليية ينك هيلي لغيه 


المتضمةء هذه المرحلة الحادة تستيدل لاحلنا بتسيح لمفلوي تحبمي مع تكثثر 

؟) التهاب المفقصل التقرسي 

-2 وهو أشيع الآفات المسماة باعتلالات المقاصل البلورية 
وهوينجم عن ترسب بلورات البولات في المفاصل 
والنسج الرخوة يسبب فرط حمض البول في الدم (يشثق 
حمض البول من تحطم البورينات ويقرز في البول). 

- يصيب النقرس الذكور بين عمر *؟ - 1١‏ سنة ويتميز 
سريرياً بهجمات حادة من التهاب مفصلي يصيب 
الإصبع الأكبر للقدم غالباً. 

أت ممكن صبيل سبيين رقيسين فرط عم انبوق خي 
الدم. 

-١‏ نقص إطراح حمض اليول: مجهول السببء 


2 - .فرط إنتاج حمض البول: بسبب عيوب أنزيمية أو فرط 


التهاب مناصل تقرسي التخرب الخلوي (الابيضاصضات, ممالجة الأورام). 
اد 50 قتوضع البلورات في المفاصل محرضة التهاباً حاقًا 
يلاحظ ترسبات عديمة الشكل من البولات محاطة بخلايا عرطلة كيسم اجنبي وهي تتوضع أيضا في النسج الرخوة محرضة تفاعلاً 
وصائهات ليف وخلايا وحيدة النوي شد جسم أجنبي بالخلايا المرطلة لتشكل كثلا طرية 
تمرف بالتوفة النقرسية. 


- في المفصل تتوضع اليلورات على سطح الفضروف المفصلي على شكل ترسبات بيضاء وتسيب تبدلات تنكسية فيه. 
0 النقرس الكاذب: وهو تاجم عن ترسب بلورات بيرو فوسفات الكالسيوم في المقصل وهو شبيه سريرياً بالنقرس. 
؛) التهاب المفاصل الانتاني وناارطاره #بمناءماما؛ 

وهو ناجم غَاليا عن الجراثيم المقيحة أو المتقطرات الدرنية 


- تصل الجراثيم المقيحة إلى المفصل إما بالانتشار الدموي أو عبر رض موضمي. العديد من الجراثيم قد تكون السبب 
مثل العتقوديات المذهبة والعقديات والمستدميات النزلية والبنيات. 


ااال ج##_-ب ن-تاما ا -ا ا حدم 


- التهاب المفاصل الدرئي وهو نتيجة للائتشار الدموي 
من السل الرثوي وهو يصيب الممود الفقري غالباً. 
(الشكل-21). 


- جرائيم أخرى كاللولبيات واليروسيلا قد تسبب أيضاً |01 
التهاب المقاصل الخمجي. 
سس مم 
الثهاب المفسل اقدرني, 
منطقة نخر جيتي في الغشاء الزليل مستؤصلة من مفسل الركبة. 
الخلايا شبيهة البدرة تتتظم حول يؤزة النخر 
الدرئة محاطة بمنطقة نسيع ليقي مرتشع باللمفاويات 


كالثاً - أمرا ض العضلات 

يمكن تصنيف أمراض المعضلات ضمن ثلاث مجموعات (باستثناء الأورام): 

-١‏ الحثول العضلية؛ وهي أمراض ورائية في العضلات تنجم عن تنكس مترق في العضل وهي تصئف حسب النمط 
الوراثي والثمعل السريري للمجموعات العضلية المصابة. 

؟- الاعتلالات المضلية: وهي مجموغة من الحالات ذات الإمراضية المختلفة تصثف مما نظرا لأن موقع تأثيرها 
الرئيسي هو المضلات وهي تقسم ضمن ؛ مجموعات صثيرة: الاعتلالات الالتهابية. الاعتلالات الثانوية لمرض جهاذي. 
الاعتلالات الاستقلابية, والاعتلالات الخلقية (غير مترقية). 

؟- الاصابات عصبية المنشأء حيث تؤدي إصابة الأعصاب إلى صضمور عضلي ثائوي. 

أ- الحثول العضلية 

» حثل دوشن لإذاهاو/ز0 عمهطع و6 

- وهومرض يورث كصفة مقهورة مرتيطة بالجنس وهو من أشيع أشكال الحثول العضلية عند الأطقال. ويصيب الذكور فقط. 

- ينجم المرض عن طفرة في المورثة للديستروفين وهو بروتين يثبت الغشاء الخلوي للأئياق المضلية إلى اللحمة خارج 
الخلوية؛ حيث يؤدي فقداته إلى جمل الآلياف العضلية عرضة للتمزق مع التقلص المتكرر. 301 

- بيدا المرض في الطقولة الباكرة مسيباً ضعفاً عضلياً مع ارتفاع الكرياتين الكيناز في المصل وضخامة في الريلة 
(استحالة شحمية) كذلك تصاب عضلات القلب 
والتنفس ( وهو سيب الوفاة). 

- نسيجيا يلاحظ تنخر الألياف المضلية مع بلممة 1 
الآلياف الميتة واستيدالها بنسيج ليفي وشحمي. 
(الشكل-؟7). 

- يمكن بالطرق المئاعية إظهار غياب الديستروفين من 
الألياف العضلية. 


(الشكل + 
حثل عضلي مترقي 
.تورم الاليف المضلية مع غيلب التحشطات العرضانية 
تلاح أشرطة تسيج ضام ليقيني تمل سمل بعض الالياف المتتكسة 
اخسد الليف العضلي مرتشج باللمفاويات ويقثهر بعض الفجوات. 


ب - اعتلالات العضل الالتهابية 

وهي تتميز بالتهاب بدثي في العضلات مع تنخر في الألياف 

العضلية. وتكون الرشاحة الالتهابية مؤلمة من الخلايا 7 

ووحيدات النوى كجزء من استجاية متاعية شاذة. (الشكل/- 

كم 

وهناك ثلاثة أنماط لاعتلال العضل الالتهابي: 

- التهاب المضل المديد: وهو اضطراب يترافق مع 
أمراض النسيج الضام:؛ كالذأب الحمامي المجموعي. 
كما يتراطق أحيانا مع بعض الخباثات؛ وقد يكون جزءا 
من مثلازمة التهاب العضل والجلد. 

-0 التهاب العضل بالأجسام الاندخالية: وهو شبيه سريرياً 
بالتهاب المضل المديد ويختلف عنه مجهريأ بوجود 
فجوات واندخالات خيطية في الألياف العضلية 


0 القرناوية؛ وهو يصيب العضلات بشكل ثادر, 


ج - اعتلالات العضل الاستقلابية والثانوية: 

وهي شائعة حيث يظهر الاعتلال العضلي في سياق آفات جهازية واستقلابية؛ من هذه التماذج: 

-١‏ اعتلال المضل بضمور الألياف تمط ": وهو أشيع الموجودات الإمراضية من مرضى مصابين بضمف عضلي؛ حيث 
يصاب النمط الثائي من الألياف العضلية بالضمور نتيجة لمدة آفات منها الخباثات وداء كوشيتغ وأمراض الدرق إضافة 
العدم الاستعمال. 

؟- اعتلال العضل غدي المنشأ: وهو يشاهد شي داء كوشينغ وآشات الدرق. 

؟- اعتلال المضل السرطائي: وهو مصطلع يدل على توافق الضعف المضلي مع خياثة جهازية غير منتقلة إلى المضل. 

4- الاعتلال المضلي المتفدري؛ وهو يسبب شذوذ صبقي وراثي يصيب وظيفة المتقدرات وأحيانا اضطرابات نورية صبغية. 
ويتميز المرض بضعف عضلي وتظهر خزعة المضل متقدرات عديدة الأشكال مع اندخالات كريستالية تظهر بالمجهر 

الإلكتروني. (الشكل4-4؟ أجب) 

أدواء خزن الفليكوجين. 


قم محم لمعل هو اسي) 
اعتلال عضلي متقدري العتلال عضلي متقدري 
اصورة بالمجهر الضرثي ملونة بالتريكروم اصررة بالسجهر الإلكتروني 
حبيث نظهر المتقدرات المترلكمة بلون الحسر [الألياف الحمراه المسنتة) اتظلهر الاثدخالات الكريسثالية في المتقسراك 


كتت.... ."كلتك 


د - الاضطرابات العضلية عصبية المنشأ 

- إن آفات الأعصاب و النخاع الشوكي التي تؤدي إلى نع تعصيب العضلة تؤدي إلى ضمور عضلي مع ضعف عضلي. 

- في حال عودة التعصيب يقيب التوزع الطبيمي العشوائي للنمطين ١‏ و؟ من الألياف المضلية ويحل محلها ألياف وحيدة 
الشكل (الشكل/-8؟). 


السك ده 
تسمور عضلي عسبي الملشا 
اتتجم مده الآفة غن نزع تعسيب العضلة 


أورام العضالات 


وأهمها الغرن المضلي المخطط الذي يشيع عند الأطفال: وهو مؤلف نسيجيا من خلايا مغزلية خبيثة ذاث نوى مشرطة 
الكروماتين» إن تشكل اللحمة المخاطية أحد المظاهر التشخيصية للورم الأشكال (51-4) (97-4). 


(نسس 1-4 
الك غرن عتلي مشبلط في عثم المضد 
ممع موبروملطوطع 
الخلايا تشكل الستطالات ليفينية والياف سبحية الشكل بعضها بظهر تخططات 
عرضانية 


فعسموجع  <١‏ 
جد حي لحت عسمه 
مامه لط مم 
المديد من الخلايا عديدة النوى ذات استطالات شريطية الشكل 
هذا الورم يتميز بالاستطالات الخلرية المريضة الشريطية مع تخططات عرضائية لو 
خرزية ولشكال شائة للثوى 
أن تشكل اقلحمة المخاطية احد المظاهر التشخيصية لليدم 


أولاً: الغدة النخامية فمماو بمهاةام م7 


تتألف الفدة النخامية من مكوتين رئيسين: النحامة الفدية والنخامة المصبية. 

النخامى الفدية وهي تصنع وتغرذ عدداً من الهرمونات ممظمها يعمل على تنظيم القدد الأخرى. قهرمون 8/6714 
يحرض قشر الكظر على إفراز الكورتيزولء وهرمون 1.8.14 يحرض الدرق على إطراز التيروكسين. 

أما النخامى المصبية فهي استمرار مباشر لتحت 
المهاد وهي تخزن وتفرز الهرمون المضاد للإدرار 
والأوكسيتوسين المصطنع في عصبوثات ما تحت 
المهاد 

يتم التحكم بإفراز النخامة عن طريق الإشارات 
المصبية والكيميائية الصادرة من تحت المهاد 
والخاضمة يدورها لعملية التلقيم الراجع -5880) 
(ممتاعة باعهط. 

أهم وأشيع أمراض النخامة هي أورام القسم الفدي 
من التخامة. 

فهذه الأورام على رغم من كوثها سليمة نسيجياً إل 
أنها قد تكون مهددة للحياة يسيب توضمها وقدرتها 
على إفراز الهرمونات. 


تقسم هذه الأورام إلى صسورة بالرنين المغناطيسي لررم تخامي كبيد يضقط التضائب اليصري 
أورام مغرزة: وهي تفرز أي من الهرمونات النخامية : 
ولكن معظمها تقرز البرولاكتين أو هرمون التمو (الشكل4-؟ أ+ب) أو 80714, وهي تتظاهر غالياً وهي 
(21608060603) يسبب تاثيراتها الفدية الصريحة (اثظر الجدول) 

أورام غير مفرزة: وهي أورام تكبر حتى تخترق السرج التركي وتضغط التصائي البصري مسببة اضطراباً بصرياً يمرف 
بالعمى الصدغي المزدوج (3أم300أدم6ط أد,هم818680) (الشكل؟-١)‏ وقد 
فيها. 


يب تخريب النخامة القدية وقصوراً 


جدول: أورام النخامة المفرزة 


(لع .م سكس حبسي) 

ودم قدي تخامي ورم غم تقسي 

ثلوين بالبيمتوكسيلين ليوذيت تلوين مناعي كيميائي 
لاح آن الررم مسلب ونو تمرذج تربيقي الورم السايق تلن بلقبتي سما 


على كوئه مفررًا الهرمون النمر 


ثانياً: أمراض الغدة الدرقية 


)١‏ السلعة الدرقية عديدة العقد أوأأمو ,هادهم نااا: 

- وهي ضخامة عقدية في القدة الدرقية تسيب تشوهاً 
جمالياً وأحياتاً أعراض انضفاط للرغامى خاصة عند 
انزلاقها خلف القص (الدرق الفاطسة), 

- معظم المرضى المصايون بالسلمة عديدة العقد ذوو 
وظيفة درقية طبيمية وقلة منهم يمانون من فرط نشامل 
الدرق. 

> السيب الحقيقي مجهول ولكن يمكن تفسير تطور السلمة 
باستجابة غير منتظمة لبعض أجزاء الفدة لمستويات 
5.11 المتقلية عبر سنين طويلة. 


قشعن 0-7-6 - عيانيا يلاحظ وجود عقيدات كبيرة واضحة الجدود 

مجر عيائى السلعة فزقية بعديدة العلد. مختلفة الأحجام تمتلئ بمادة جيلاتيئية بئية غرائية. 
يالإضافة إلى أخرى صفيرة كريمية اللون لا تحوي 

المادة الفراثية ومؤلقة من خلايا جريبية درقية 


(الشكلة-؟ أ+ 


؟) فرط نشاط الدرق 


- وهوحالة تنجم عن فرط إشراز مرمون التيروكسين 
مما يتجم عنه مظاهر سريرية مميزة يجممها حالة 
ارتفاع معدل الاستقلاب مع تبدلات باثولوجهة تشمل 
فقدان الشحعم تحت الجلد ونقص الكتلة المضلية وحتى 
اعتلال العضل القلبي. 

- ينجم فرط نشاط الدرق عن وجود عقيدة درقية أو ]: 

ذاتية الإفراز لا تخضع للتحكم ب 7.5.44 النخّامي: أو 


عن فرط تصئع معمم كما هي الحال في داء تمريف. 


حاتي 


« داء غريظه 

- اصضطراب مناعي ذاتي يسيب فرط نشاط الدرق مع ضخامة 
في الدرق وجحوظ في ١‏ 

- ينجم المرض عن وجود أضداد ذاتية من نوع 06| تدعى 
ب5ها. وهي تعمل مباشرة على خلايا الأجربة الدرقية 
محرضة إياها على الانقسام مما يسيب فرط تصنع شامل 
اللخلايا الدرقية التي تصطنع وتفرز 1.5.14 دون تحكم نخامي 

- يتميز المرض بتوسع في المنبات الدرقية حيث تصبح محاطة 
بخلايا جريبية فمالة بدون وجود المادة الفروانية في لممتها. 
كما يلاحظ وجود خلايا لمفاوية بغزارة (الشكل؛-4). 


؟) قصور الدرق: 

وهو حالة تنجم عن نقص إفراز هرموثات الدرق حيث تميز 

متلازمتين سريرتين مختلفتين عند الرضع والبالفين: 

عند الرضع؛ تدعى هذه المتلازمة بالفدامة وتتميز بتآخر 
روحي حركي مع ضخامة في اللسان وتبارز البطن وهي تنج >< «منا توسم فعنبك لدرقية الفلا تميرة النوى السعيطة يها 
عن قصور الدرق غير الممالج عند الأم. أو بسبب عيوب لامظ ليضا الارتشاح التمناري 
أنزيمية تؤدي إلى فل اصطناع الهرمونات 

عند البالقين: تشاهد متلازمة الوذمة المخاطية وتتميز ياتخفاض معدل الاستقلاب مع تياملؤ الفماليات الحركية والمقلية 
وعدم تحمل البرد ومظاهر أخرى وهي تنجم عن استثصال القدة جراحياً أو بسبب داء هاشيموتو أو الملاج بالليثيوم, 

- بعض المرصضى المصابين بالوذمة المخاطية دون قصة لمرض أو جراحة سابقة على الدرق حيث يلاحظ لديهم انكماش 
وتليف في الفدة مع غياب الأجرية الدرقية ودون ارتشاح لمفاوي. ولا يمكن تحديد سبب أو ألية لانكماش القدة التي 
تصيح في حالة قصورتهائي وتدعى هذه الحالة يالتهاب الدرق الضموري البدئي. 

* داء هاشيموتو: 

- مرض يصيب النساء في متتصف العمر وهو تموذج للمرض المناعي الذاتي النوعي للمضو حيث تشاهد أضداد ذاتية 
للميكروسومات أو التيروغلوبين وهو يترافق مع المستضد 085 اط 

- يسبب المرض قصورأ درقياً مع ضخامة درقية معممة؛ حيث تتخرب الأجرية الدرقية بفمل هذه الأشداد. 

- عيائياً يكون سلح القطع أبيض وليس بنياً كما هي الغدة الطبيعية يسبب غياب المادة الفرائية واستبدال الأجربة 
الدرقية بنسيج لمفاوي. (الشكله-5-أ). 
أما نسيجياً فتلاحظ رشاحة لمغاوية معممة مع ضمور واستبدال الأجربة الدرقية. (الشكله-ه-ب). 


2 0 


اداء ماشيموثو سللهر عيائي للترق | ل متهيبوتر مظهر تسومي ‏ 
الامنة سخ للقطع الأبيض وائيس البني» وذلك بسبب عَيلٍ المادة الفراتية. الاح الرشاحة اللسذاوية الممسمة التي تحل محل الأجرية الضامرة 


ومس محم 
ودم غدي عرقي مفره 
مظهر عياتي 
عقينة وحيدة وأضحة الحدوه ينية اللون مع تكلسات بيضضاء ميعطرة. 


ه) أورام الدرق الخبيثة الظهارية؛ 


- إن إثبات وجود الأضداد المضادة للدرق مخيرياً كاف 
لتشخيص داء هاشيموتو ويجمل الخرّعة غير ضرورية. 


]) العقيدات الدرقية المضردة: 

- إن أي عقدة مغردة في الدرق تتطلب استتصالاً 
جراحياً مع هوامش أمان كافية للتحقق من طييمتها 
كون معظم خبائات الدرق تتظاهر في البدء على شكل 
عقدة مقردة. ولكن يمكن أحيانا وضع تشخيص مبدئي 
قبل الجراحة عبر الفحص الخلوي للضلايا المأخوذة 
بالخزعة الارتشافية بالإيرة الدقيقة. 
إن أي عقدة درقية مجسوسة هي واحدة ممأ يلية 

© عقيدة مسيطرة بشكل غير متناسب مع باقي العقذ في 
اسلمة متمددة المقد 

+ ورم غدي درقي سليم وهو قد يكون مملوء بالقراء أو 
ذو مظهر جريبي (الشكله-” أجب). 

© ورم درقي خبيث وموقد يكون إحدى السرطانات 
الظهارية للددق. 

الكل كادي 

مظلهر تسينجي للورم الغدي المؤلف من عنبات كبيرة سلوءة بالفراه 


يمكن تسيز ثلاثة أنماط من هذه الأورام الخبيثة المشتقة من خلايا الأجربة الدرقية: 
السرطانة الحليمية (2همك,قء [0ة|اامهم): وهي الأشيع والأكثر تمايزاً ويصيب الشبان. وهي عادة متعدد 


البؤر وتنتشر لمقاويا 
© هذا الورم بطيءالتمو وحسن الإنذار وقايل للثقاء. 


إلى عقد المئق. 


0 


المظاهر النسيجية للورم موضحة في الشكل (9-4) 
السرطانة الجريبية (668ماءمقع #قاد»أااه): رهي 
تصيب الأشخاص في منتصف الممر ويتميز بنقائله البعيدة إلى 
العظام وقد يتظاهر بكسر مرضي قبل ظهور الورم في العنق 
هذا الورم أكثر خباثة من السابق. 

السرطانة اللا مصنعة (6188ماءمه علأوةاصة): رمي 
سريمة النمو ويفزو النسج المجاورة للدرق في الرغامى والعئق 
حيث تتظاهر بكثلة عنق سريعة النمو مع انضغاط الرغامى 


والوريد الأجوف. إنذار هذا الورم سيئ للقا 


وهو يصيب 
المستين فقط. خلايا الورم صفيرة مدورة وغير متمايزة يجب 
تمييزها عن لمفوما الدرق. 
رسكن 0/6 
مظهر نسيجي لسرظلئة حليمية. 
يظهر بوضوح النموذج الليبي تررم 


0 ضمي 
اح 


0202000 ولامظ التزوالموضمي للاوعية 


؟) السرطانة اللبية في ا لتدرق مومماعمقء بمهااسقعاا: 

- وهي أهم أورام الخلايا جاتب الجريبية أو الخلايا © في الدرق المفرزة للكالسيتوتين 

- هذا الورم يملك خصائص الأورام الغدية المصبية فهو مؤلف من خلايا صغيرة تحوي حبيبات غدية عصبية. ولكن 
الخاصية المميزة له وجود المادة النشوانية في اللحمة الداعمة (الشكلة-١1).‏ 

- تصيب هذه الأورام الكهول وقد تشاهد عند الشبان في سياق متلازمة الأورام الغدية المتعددة النمط الثاني ]| 8088 

0 الورم يطيء النمو ويتتقل إلى العقد ويحمل إتذاراً سيثا ولكن الأورام التي تظهر في سياق متلامة 8450 هي أسوآ 
إنذازاً بكثهر. 

يفرز الورم الكالسيتونين وهو يعاير في المصل ولا يؤدي ارتفاعه لأي مظهر سريرياً. 


لالطالا 


ثالثاً: جارات الدرق 


لا - وهي أربع دد صماوية صفيرة (الشكلة-١1)‏ 
وظيقتها الرئيسية هي إفراز هرمون 6114 الذي يلمعب 
دور هاماً في استقلاب الكالسيوم حيث يقوم بعمل في 
موضعين رئيسيين: 

© العظم: حيث يحرض ارتشاف العظم من قبل كاسرات 
العظم ويحرر الكالسيوم في الدم. 

© الأنابيب الكلوية: حيث يحرض عود امتصاص شوارد 
الكالسيوم من اليول وينقص عود امتصاص الفوسفات. 

- يقوم هرمون /871 بضيط التبدلات الفيزيولوجية في 
مستوى الكلس, ويؤدي فرط إفرازه إلى فرط كالسيوم 
الدم ونقص إفراذه إلى نقص الكالسيوم. 

+ الأورام الغدية لجارات الدرق: 

- إن السبب الأهم لفرط إفراز هرمون 6114 هو وجود ورم 
غدي سليم في جارات الدرق؛ وهوعادة ورم مفرد يصيب 
إحدى الفدد الأريع بيتما تكون الغدد الأخرى ضامرة. 

- الورم عادة صفير وغير مجسوس ولكنه يتظاهر 
بأعراض فرط كالسيوم الدم بسيب شرط افراز 
الهرمون (حصيات كلوية؛ ارتفاع ضغط شرياني» 
قرحات هضمية؛ إمساك). 

- من النادر جداً أن يكون الورم خبيثاً وهو قي هده 
الحالة عدواني ويعطي نقاثل بعيدة. 

المظاهر النسيجية موضحة في الشكل (4-؟1). 


+ فرط تصتع جارات الدرق: 

-0 وهوعادة استجابة ثانوية لمستويات الكالسيوم المنخقضة بشكل 
مستمر في المصل خاصة في حالة القصور الكلوي حيث يؤدي شياع 
الكالسيوم الشديد في البول إلى نقص كالسيوم المصل المستمر. 

- القدد مفرطة التصنع تفرز هرمون 8114 الذي يحرك الكالسيوم 
من العظم عبر تحريض كاسرات العظم وهو ما يعيد مستوى 
الكلس إلى الحد الطبيمي ولا يسبب فرط كالسيوم الدم. 

- هذه الحالة تدعى بفرط شاط جارات الدرق الثاتوي. 

- المظاهر النسيجية موضحة في الشكل (5-؟1). 

ا 
اقرط تسنع جارك السق . 


مقطع نسيجي لفدد جارك الدرق هلد سصاب بالقصور الكلوي 
وهو شبيه بلررم القدي (قلرن مع خلرية جارات الدرق التطبيعية). 


تسم و يسع 
رابعاً: الغدة الكظرية 


المحة تشريحية - نسيجية - فيزيولوجية 
يمكن في الكظر تمييز منطقتين أساسيتين مختلقتين في وظيقتهما الافرازية هما قشر الكظر ولب الكظر (الشكل .)1١4-4‏ 
- قشر الكظر: وهو يصنع ويخزن ويفرز ثلاثة مجموعات اله 
من الهرموثات المشتقة من الكوليسترول: م 
الهرمونات الستيروتيدية القشرية: مثل الهيدروكورتيزن 
وتفرز من المنطقة الحزمية والمنطقة الشيكية 


© الهرموتات الستيروئيدية المعدنية: أي الألدوسترون 
وتفرز من المنطقة الكبية 

© الهرمونات الجنسية وتفرز من المنطقة الشبكية 

-0 لب الكظر: وهو يشتق جتينياً من الوريقة الخارجية 


9 1 سس 016 
العصيية ويشكل جزءاً من الجهاز العصبي الودي؛ وهو اندر اتكقر بي 
يصطنئع الأميثات الفمالة وعائياً كالأدرينالين والنور صسورة توضع المتاملق الثلاث للمبيزة لقشر الكظر 


أدرينالين. 


أ- فرط إفراز هرموئات الكظر 

- يتم التحكم بإفراز الكظر للكورتيزون والهرمونات 
الجنسية من قبل هرمون 86111 النخامي. بيئما يتم 
التحكم بإفراز الألدوسترون من قبل الرينين المقرز 
من الكلية. 

أسياب فرط إفراز هرمونات الكظر تلخص في: 

فرط تصنع قشر الكظر:إن فرط إفراز 86714 يسيب 
ازدياداً في عدد وحجم والخواص الإفرازية للخلايا رشك حنه1) 
الكظرية القشرية ويسبب فرط تصنع قشر الكظر؛ وهو ع تا سياضيف 
عا يؤدي إلى متلازمة كوشينغ. (الشكل15-4). 

» الأورام القدية لقشر الكظر: وهي أورام واضعحة 
الحدود تقيس من ؟ - © سم تتلون بلون أصفر بسبب 
اختزان خلاياها للشحوم (الكولسترول خاصة) التي 
تصطنع فيها هرموئات قشر الكظر. ومعظم هذه 
الأورام غير مشرزة ولكنها أحياناً تفرز الكورتيزون 
مسيبة متلازمة كوشينغ وأحيانا متلازمة كون. 
(الشكل؟-1). 


سرطان قشر الكظر: وهو نادر يتميز بقرط افراز انعمس 3-6 
الهرمونات الستيروئيدية القشرية والجنسية مسبياً ورم قدي في فشر الكظر 
ويم وتضح المدرد السئر اللون في الكظر 


متلازمة كوشنغ مع استرجال. 


ب - قصور قشر الكظر 
وهو ما يعرف بداء أديسون وهو مرض ينجم عن قصور مزمن في قشر الكظر وبالتالي عوز الستيروثيدات السكرية و 
الستيروثيدات المعدنية. 

- المظاهر السريرية للمرض عديدة 
القم. 


تشمل نقصاً في الصوديوم وارتقاعاً في البوتاسيوم مع هبوط الضقط وتصبفات في 


-2 يعود تخرب قشر الكظر إلى أحد سببين: 
» التهاب الكظر المتاعي الذاتي (الشكله-10) 


© التدرن الكظري ثناثي الجائب. 


ج - أورام لب الكظر: 
هناك نمطان أساسيان من أورام لب الكظر وهما ورم 
القواتم وورم الأرومة المصبية. 


ه ورم القواتم: 

- وهو ورم ذو خلايا مفرزة للأدريئالين والنور أدريثالين 
حيث يمكن تحري نواتج استقلاب هذه الهرمونات 
(هالالا ع هلاكا) في البول. 

- يسبب فرط إشراز الهرمونات ثوبات من ارتفاع التوتر 
الشرياني مع صداع شديد وأحيانا قصورا قي القلب. 

-0 الوزم عيانياً كروي ويقيس أقل من 0 سم قطراً. 
وسطح القطع فيه شاحب كريمي اللون يتحول مباشرة 
إلى بني قاتم عند تعرضه للهواء بسبب أكسدة الصباغ, 
(الشكلة- 4١أ).‏ 
أمانسيجياً فهو ورم غدي صماوي عصبي نموذجي مع 
خلايا شبيهة بخلايا لب الكظر الطبيمي..(الشكله- 


1 
(لشكل: هسام - تشاهد أحيائا أورام ثنائية الجهة ضمن متلازمة 
2( ا 1880 كما يمكن أن يشاهد ورم القواتم في التسيج 
عد كطرية تحوي ورم كزوياً ولح الحفود لسمر قلون مع بزد زفي د و ا ا و 

الصفلق. 


» النوروبلاستوما؛ (ورم الأرومة العصبية) 


- وفوورم جنيني خبيث يصيب الأطفال ويشتق من 
الأرومات ١‏ 


- تنشأ هذه الاورام في لب الكظر والدقد العصبية 


ووم غدي صملوي عصبي تمونجي مع خلايا شبيهة بخلايا لي الكظر الطبيمي 


الودية؛ وهو جزء من اورام الوريقة العصبية البدثية 
(15علام). 

تبدو هذه الأورام عيائياً متفاوتة الحجوم وهي تتميز 
بانتغالاتها إلى المظم (الشكلة-14 أ): أما تسيجياً 
فهي مؤلفة من خلايا آرومية عصبية عالية الفمالية 
الانقسامية وتبدي درجات متفاوتة من النضج المسبي. 
وبعضها يحوي مناطق من خلايا عقدية ناضجة 
(التوروبلاستوما المقدي) (الشكل؟-5١‏ ب). 

الانذار يعتمد على العمر عند التشخيص حيث يسوء 
كلما تقدم الطلفل في الممر. كما تهم مرحلة الورم 
عند التشخيص. حيث يتم وضع مرحلة الوزم حسب 
كونه محدودا في الكظر أو انتشر لمشاوياً أو دمويً. 

من النقاط القريبة في تصنيف الورم هي المرحلة 4 
8 وهي مرحلة 
والكيد دون إصابة في النقي وهي محصورة في 
الأطفال الآقل عمرا من سنة وهي تمتاز بإندار ممتاز 
دعم النقائل يسبب التراجع العفوي للورم. 


يز بوجود ورم موضع مع تقائل للجلد 


(الشكل: كديع 
ررم الأررمة المسبية. 
ملهر نسيجي يظهر الغلايا الصغيرة غير المتمايزة مع لحمة ليل 


نمس كوا 


اودم الأرومة تعصبية فنوروبلاستوما. 
مظلهر عياني لورم الثوروبلاستوما يشاهد قي الكطر في القطب العلوي للكنية ويتتشر 
مسيباً كتلة كبيرة جاتب الابهر 
احا سطح القضم الاسمر التززف 


خامساً: النسيج الغدي الصماوي 


للبنكرياس 


وهو مؤلف من جزر من خلايا غدية صماوية تسمى بجزر لاندرهاتس وهي ميعثرة ضمن البنكرياس. 


تفرز هذه الخلايا: الأنسولين. الفلوكاغون. السوماتوستاثين الأميلين. وعديدات اليبتيد البنكرياسية. 


أهم آقات هذه الخلايا هو الداء السكري المثاقش 
بالتقصيل في باب الأمراض الجهاذية. 

أما الآفات الأخرى فآهمها هي أورام خلايا الجزر 
(الشكلة- ٠١‏ أ+ب+ج) وهي أمثلة عن الأورام الفدية 
المصبية, هذه الأورام سليمة في معظمها ولكنها ضمالة 
هرموئياً وأهمهاء 

الأنسوليئوما: وهو مقرز للانسولين مسييا نقص 
سنك الولم 

الفلوكاغونوما: وهو غالياً لا عرشي وأحياثاً يسيب 
الداء السكري: وأحياثاً أخرى يترافق مع طفح جلدي 


عميز 


(سص مسحي مع عسي 


عدم خلايا جزر في البتكريلس ددم خلايا الجزر في البتكريلس 
المترقيين 0 تلوين مناعي كيميائي 
الوزم ملف من حبال وأمشاش من خلايا غية غصبية تمل مع انيع يظهر الخلايا تثلرن بلون يني سما يفل على ونه 
البتكرياسي المجاون مقرّة للاتسولين 
متلازمة الأورام 


الغدية الصماوية العديدة لاعلا 


وهي أورام تورث بصئة جسمية قاهرة حيث يصاب المرضى بالعديد من الأورام في عدة أعضاء غدية وهي نمطان: 


١‏ 0ا6ا: وتتالف من أورام غدية نخامية؛ فرط نشاط جارات الدرق, أورام خلايا جزر البتكرياس: وأحيانا فرط تصتع 
قشر الكظر,. 
١‏ اا188: وتقسم ل 


ويتألف من ورم القواتم (ثنائي الجهة) - سرطان لبي في الدرق وأحياناً فرط تصنع جارات الدرق. 
| 0ا808: وتشاهد فيها أعداد كبيرة من أورام عصبية وعقدية في الجلد في جميع أنحاء الجسم. 


أولاً: الآفات السليمة غير التكاثرية في الثدي 


+ النخرة الشحمية في الثدي وزوههل ؛4ه6 (الشكل١١-١):‏ 

وهي آفة تالية للرض حيث تتطور منطقة من الالتهاب 
الموضع في الثدي نتيجة لتنخر الشحم حيث يسبيب 
الرض تنخراً للنسج الشحمي محرضاً استجابة التهابية 
ترميمية تجاه الخلايا الشحمية الميتة. 

إن المرحلة التالية هي التعضي بالنسيج الليقي مع 
تشكل كتلة فاسية غير منتظمة في الثدي قد تتشايه 
سريرياً مع سرطان الثدي خاصة أن بعض المريضات 
لا يتذكرن قصة رض صريع على الثدي, : 


+ توسع الأقنية في الثدي: 

آفة مجهولة الإمراضية تتميز بتوسع شاذ مترقٍ في 
الأقئية الكبيرة للثدي مع تراكم مفرزات الثدي 
واحتباسها. 

هذه الآقة تشاهد عند النساء ما قبل سن الضهي. 

تفترض بعض النظريات وجود تخرب التهابي للنسيج الضام الحاوي على الألباف المرنة حول الأقنية مما يسبب 
توسمها. هذا الافتراض أعطى أسماً آخر للمرض هو التهاب ما حول الأقنية في الثدي. 

سريرياً تلاحظ عند المريضات كتلة صلبة في الثدي مع نز من الحلمة مما يثير الشبهة شي سرطان الثدي. 


وييدو الشدي المصاب عيانياً ذو أقنية متوسمة حتى ١‏ سم مملوءة بمادة كريمية, 
بينما يظهر الفحص النسيجي وجود أقنية متوسمة تحوي مادة بروتينية مع وجود بالمات كبيرة مملوءة بالشحوم وتليف 


حول الأقتية و رشاحة التهايبة مزمنة. 


ثانياً: الآفات التكائثرية السليمة في الثدي 


+ التبدلات الكيسية الليفية وهومهدك عتادبرء مرطاع: 
وهي أشيع آفات الثدي وهي تسبب أعراضاً سريرية عند ٠١‏ من كل النساء؛ حيث تشيع في أثداء النساء التاضجات مع 
ازدياد في نسبة الحدوث كلما اقتربت المرأة من سن الضهي ونادراً ما يشاهد بعد سن الضهي. 
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العديد من التسميات أطلقت سايقاً على الآفة كمسر تصنع الثدي الكيسي و فرط التصنع الكيسي والتهاب الثدي المزمن. 
ماّالت إمراضية الداء فجهولة ويمتقد أنها اضطراب في مستويات هزمونات الاستروجين واليروجسترون المفرذة من 
المبيض دورياً. بالاضافة إلى تيدل في استجابة نسيج الثدي للهرمونات عند النساء قرب سن الضهي. 

تتميز التبدلات الليقية الكيسية في الثدي بقرط نمو وقرط تصنع لمناصر الثدي كالفصيصات والقنيات واللحمة. حيث 
يشاهد فرط نمو ظهاري للفصيصات والأفنية (التفدد) مع طرط نمو ليقي للحمة الثدي المتخصصة والحساسة 
للهرموثات. 

يتميز المرض بازدياد في خطر تطور سرطان الثدي خاصة في حال وجود فرط تصنع ظهاري عبر الأقنية المتكائرة 
والفصيصات: حيث يمكن تمييز شكلين من فرط التصنع: 

قرط التصنع عادي النموذج: وهو يشكل ممظم الحالات وهو ليس مدعاة للقلق. 

فرط التصنع اللانموذجي (8518ام/هملا4ا اقءأمل84): وهو يتميز بشذوذ طي الصفات الخلوية و هندسة الخلايا 
الظهارية وأحياناً مظاهر للسرطان الموضع وهو يحمل خطراً لتطور سرطان الثدي أكثر بخمس مرات من التساء 
الآخريات. 


المظاهر العيانية والنسيجية لداء التبدلات الكيسية الليفية: 

تبدو المناطق المصابة عيائياً صلبة مطاطية وأحياناً كيسية تحل محل النسيج الطبيمي للثدي. 

أما نسيجياً فيمكن تمييز عدة تبدلات إمراضية للمرض. (الشكل١١-؟).‏ 

نمي العديد من الحالات ثتماني الظهارة المعددة للأقتية مقرطة الثصنع حؤولاً إلى شكل شببه بالغدد المفترزة (حؤول 
منترذ) (هأقهامهامم ومالعم»5  .)‏ 


الكيسات: وهي مركبة يارذة تزداد حجماً مع اقتراب 
سن الضهي وتختلف أحجامها من كيسات تشاهد نسجيا 
افقط إلى آفات مجسوسة بقطر ؟ سم تحاط هذه 
الكيسات يبشرة مسطحة تشتق من الوحدة الفصيصية 
- القنيوية وهي مملوءة بساثل مائي. 

إن بعض سرطانات الثدي قد تترافق يوجود الكيسات 
الذلك فإن من الخطأ اعتبار آفة ما سليمة بناء على 
وجود كيسات مملوءة يالسائل بل يجب إجراء قحص 
خلوي لرشافة هذه الكيسات. 

في يمش الحالات هناك تكاثر ملحوظ للحمة 
متخصصة حساسة هرموتياً وخلايا ظهارية عضلية 
تفصل بين يني عنبية وقنوية الشكل. إن هذا التيدل 
يعرف بالقداد المصلب 80606515 8618)519. 


الورم الغدي الليفي في الثدي: 
وهو إحدى الأفات التي تسبب يشكل شائع كثلة في الثدي. وهو أظة سليمة موضعة مؤلفة من تكاثر الأقنية واللحمة في 


الشدي. 

هناك شك فيما إذا كانت الآفة تنشؤاً حقيقياً أم أنها شكل عقيدي من فرط التصنع. وهي تشاهد عند النساء الشابات 
حيث يمكن اعتبارها شكلاً معتمد هرمونياً من فرط التصنع أكثر منها ورماً سليماً. 

تبدو هده الآفات عيانياً صلبة مطاطية واضحة الحدود تقيس ١‏ - 4 سم وهي ذات سطع قطع متلأليء وينية قاسية. 
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نسجياً يتألف الورم من مركبتين (الشكل١١1-؟):‏ 

١‏ مركبة ظهارية: تفكل يفى شبه غدية محاطة بظهارة 
قنيوية النموذج. 

مركبة لحمية: نسيج ليقي ضام رخو خلوي. 


+ الأورام السليمة في الثدي: 
وهي بشكل عام أقل شيوعاً من السرطانات, وأهم هذه الأورام السليمة هي: || 
» الأورام العابية في الثدي (14800808]0185): وهي تشاهد 
عرضاً في صوزة الثدي وهي تشيه الأورام الفدية الليفية في 
مظهرها وتتألف من كتلة ليفية تحيط ببئى خصيصية و قتيوية. 
الأورام الفدية: وهي نادرة مقارئة بالأورام الغدية الليفية. 
» الأورام الحليمية في الأقنية (6035/|أم88)- وهي أورام ؟ 
حليمية لظهارة أقنية الثدي وقد تكون متمددة, تشاهد هذه 
الآفات عند التساء في وسط العمر وتشكل سبياً مامأ للنز 
الدموي من الحلمة. 
تتأئف هذه الأورام من لحمة داعمة دقيقة مقطاة بطبقة مضاعفة من 
خلايا ظهارية مكمبة أو أسطوانية (الشكل١٠-4).‏ نادراً ما نستحيل 
هده الأورام تحو الخياثة. 
أورام أخرى شحمية وعضلية. 


+ الأورام الورقية في الثدي وممودة دهوم|ازطم: 
وهي أورام مؤلفة من عثاسر ظهارية ولحمية؛ وهي تشاهد 
ككتلة في الثدي خاصة بعد سن الأربعين ولكن تشاهد في 
آي همق 

تبدو هذه الأورام عياتياً مطاملية بيضاء ذات شكل متحلزن 
مع مسافات شقية ومثاطق صلية مبمثرة, أما نسجياأ فهي 
تتألف من مسافات شقية محددة يخلايا ظهارية ومحاطة , 
يلحمة ذات خلايا مقزلية. (الشكل١١-8).‏ 

هذه الأورام سليمة في +5 من الحالات ولكنها تبدي في 
٠١‏ من الحالات مظاهر لا نموذجية في عناصر اللحمة مع 
تمدد الأشكال والاتقسامات وهثا تصتق كأورام على حد 
الخباثة أو خبيثة بالكامل: ولكن نسبة قليلة جداً هي الثي 
تلتشر وتمطي نقائل بعيدة. 


+ الأورام الخبيثة في الثدي: 


« مقدمة: 

وهي أشيع الأورام عتد النساء وتصيب واحدة من كل عشر نساء في الولايات المتحدة الأمركية ومي قد تصادف هي 
عمر البلوغ ولكنها قليلة المصادفة قبل سن الثلاثين. 

(ملاحظة: ١‏ من حالات سرطان الثدي تصيب الرجال). 

ممعظم هذه الأورام هي سرطانات غدية غازية تنشأ من الأقنية الالتهابية وعناصر الوحدة الفصيصية مشكلة سرطاثات 
قصيصية غازية أو سرطاتات قنيوية غازية, 

أيضاً يمكن تشخيص هذه السرطانات في مرحلة ما قبل غازية وهي ما يدعى بالسرطان الموضع للأقنية أو الفصيصات 
في الثدي وهي تشكل خطرا لتنشكل سرطانات غازية. 

هناك أشكال أخرى أقل شيوعاً كالسرطانات المخاطية والسرطانات الأثبوبية وهي بشكل عام أقضل إنذاراً 

تتظاهر هذه الأورام سريرياً عادة بأريع أشكال؛ 

- كتلة في الثدي. 

شذوذ في صورة الثدي الروتينية, 

- شذوذ خلوي من تسيج مستؤصل في الثدي لسبب ما. 


- أعراض النقاثل البعيدة. 


» العوامل المؤهبة لسرطان الثدي» 

أظهرت الدراسات الويائية علاقة سرطان الثدي مع المديد من عوامل الخطورة التي لا يزال بعضها غير مثبت؛ 
- عوامل جقرافية: فهو أشيع بخمس مرات في الدول الصناعية. 

- عوامل عائلية. 

آفات الثدي التكاثرية: وخاصة فرط التصئع اللائموذجي. 

- البدء المبكر للطمث والمتأخر لسن الضهي. 

 -‏ تأخر ولادة الطفل الأول. 

- عوامل هرموتية خارجية. 

- عوامل تغذوية - البداثة. 


| سد مي تيس 


- إن ما يقارب 0 من سرطانات الثدي تترافق مع تأهب جيني للإصابة. حيث يصيب المرض عدة أطراد في العاثلة مع 
يدء مبكر للمرض وأحياتاً سرطانات ثنائية الجاتبي. وكذلك سرطانات أخرى في المبيض والكولون والرحم. 

إن التقدم في الدراسة المورثية لسرطان الثدي قد كشف المديد من الشذوذات الجينية: 

- 780 من العائلات ذات القصة العاثلية لسرطان الثدي تحمل شذوذاً في المورثة 804 على الصيفي 17 

- © من حالات السرطان العائلية تحمل طفرة في المورثة الكايتة للورم 853 على الصيفي .,١7‏ 

- من خلال ذلك يمكن استخدام التقاثات الجرّيئية المورثية لاكتشاف الأشخاص المؤهيين لتطور سرطان الثدي 
ومراقبتهم رغم أن السبيل الأفضل لتدبير هؤلاء المريضات لا يزال غير واضح. 


لاسي لل ا 


السرطان الموضع داخل الأقنية 
مومماععق اماعبافهكاما؛ 

وهي حال ما قبل سرطانية وهي تتظاهر عادة على شكل 
كتلة في الثدي أو شذوذ في صورة الثدي, وهي تشاهد 
عند النساء بين عمر 3١ - 4١‏ سنة. (الشكل١١-5).‏ 
خلايا هذه الأورام نسجياً تملأ وتوسع الأقنية الصغير: 
ومتوسطة الحجم وهي ذات ؛ تماذج نسجية: 

صلبة 50110: حيث تزدحم الأقنية بكتل صلية من 7 


الخلايا. 

الؤائية 660080: وتتميز بتنطر طي الخلايا في مركز 0-0 

الونات قناة في الثدي معسدة بخلايا اورم الكبيرة ذلت التوى للانموئجية 
حليمية دقيقة /[/3|آمّم8م01650: حيث تشكل الخلايا الاسظ سلامة الشاء القاعدي وعدم غزو اللممة. 
ارتسامات حليمية شمن الأقنية. لاما ليضاًانتنخر والتكلس في مرككز الروم. 
غربالية 68161069: حيث تشكل الخلايا بنى شيه 

اغدية في الأقنية. 


هذه الأورام هي شكل من السرطانات الموشمة ولكن 
في +25 من الحالات سوف يتطور سرطان غازٍ مالم 
تعالج باستثصال الثدي. 


السرطان الموضع الفصيصي 
نأل ما مومماءمقك عداناطما: 


وهو يمثل 77 من جميع حالات سرطان الثدي. وفو ا 

عادة لا يتظاهر ككتلة في الثدي يل يكتشف في سياق 0 

الفحص النسيجي لنسيج استؤصل من الثدي لسيب آخر لاح لزبية: حجم القصيص مع الحقلظ على بنيته الهئنسية. 

(كالتيدلات الليفية الكيسية). هنا الآزديلك يعود إلى الخلايا اللاتمونجية التي تملا الفصيصات و توسعها 
لاحظ سلامة القشاء القاعدي وعدم غزو اللحمة 


تكمن أهمية هذا المرض في كونه يحمل خطورة عالية 
التطور السرطان الغازي وبنسبة تصل إلى :١‏ في 
غضون 3١‏ عاماً. كما تشمل الخطورة كلا الثديين 
وليس الثدي المصاب حيث يمكن تطور سرطان غازٍ 
خصيصي أو قتيوي, 

نسيجياً تشاهد الخلايا الشاذة تملا الفضيصات اللبنية 
(الشكل١١1-/ا).‏ 

سرطان الثدي الغازي 

ععمقء أكهعمط ولتقولام! : 

عيانياً تختلف سرطانات الثدي في أحجامها ومعظمها 
يقيس ١‏ - 6 سم وقت التشخيص ويعتمد المظهر العيائي 
بصورة رئيسية على كمية ونوعية عناصر اللحمة. لسك م 


فمعظم سرطانات الثدي تولد لحمة ليقية ارتكاسية سوطان عَازي في الثدي نو لحمة غزيرة 
التبدو كمناطق بيضاء مصفرة قاسية. (الشكل١١-8).‏ لودجب عليه وح ه نخازه بره 
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أما الأورام ذات اللحمة الليفية القليلة فهي تبدو طرية ولحمية كونها مؤلفة من خلايا ورمية مع لحمة ليفية 
صئيلظ 

يعض السرطانات تفرز كميات كبيرة من المخاط في اللحمة وتظهر بيضاء مع قوام جيلاتيتي. 

نسجياً يمكن تمييز ستة أثماط من سرطان الثدي القازي وهي: 

.785 السرطان القنيوي الصرف‎ -١ 

9- السرطان القنيوي المختلط ./5١‏ 

السرطان الفصيصي .٠١‏ 

4- السرطان الأنبوبي 7/. 

-- السرطان المخاطاتي 1/5 

7- السرطان اللبي ١/ز.‏ 


| - السرطان القنيوي الغازي في الثديه 


وهو أشيع أنماط سرطان الثدي. وهو قد يكون صرفاً أو يترافق بشكل مختلط مع نموذج آخر وخاصة السرطان الفصيصي. 
خلايا هذه الورم تغزو نسج الثدي وهناك استجابة ليفية مصنعة تشاهد كلحمة ليفية غزيرة. (الشكل١١-4).‏ 


آ/ ,1 معظم هذه الأورام متوسط وعالي الدرجة وضعيف التمايز 

وقلة متها منخفضة الدرجة ولكن عند وجود عناصر مختلفة 

متخصصة (سرطان أتيوبي أو غرواني) فإن الإنذار يسبع 

أفضل من السرطان القثيوي الصرق. 

اينتشر الورم بعدة طرق منها الانتشار الموضعي. والانتشار 
اللمقاوي والانتشار الدموي إلى العظام والرثة والمبيض. 


ب - السرطان الفصيصي الغاز 

وهو ثائي أشيع سرطانات الثدي: ويمتاز هذا الوزم 
بتعدد بؤره في الشدي وكثيراً ما تصادف سرطاثات 
اثنائية الجاتب فيه. 

تغزو خلايا الورم نسج الثدي مولدة استجابة ليقية مصنمة, 

وتنضغط خلاياء في حبال ضيقة توصف (يالملف الهندي)ء 

.)٠١-1١١لكشلا(‎ 


“: ج - أنماط نسيجية اقل شيوعاً لسرطان الثدي منهار 

المخاطاني 0أ0نا9#: وتفزو خلاياء المخاط في 
اللحمة وهو ذو إندار ممتاز 

0 الأثبوبي »قانانانا1: حيث يتألف من خلايا جيدة 
التمايز نشكل بنى أنبوبية منتظمة وهو ذو إثذار حسن 

اللبي /[/8|انا9860: وهو ورم طري لحمي يتألف من 
خلايا كبيرة عديدة الأشكال انقسامية ويتميز بارتشاجح 
لمقاوي كثيف في محيط الورم. 


بر بجهه#»#هعلل-ن-ه 


تشخيص سرطان الثدي 
إن تشخيص سرطان الثدي يعتمد على مقاربة ثلاثية: سريرية؛ شماعية؛ إمراضية: 


سريرياً: فكل كتلة في الثدي تستلزم تشخيصاً حازماً, 
كذلك من خلال الفحص الذاتي المنتظم يتم اكتشاف 
كثير من هذه الأورام. 

شماعياً: إن بمض سرطانات الثدي لا تشكل كثلاً 
مجسوسة أو تشكل كتلاً في مراحل متقدمة. وهذا اله 
يجعل من صورة الثدي ضرورة للتشخيص حيث تشاهد ف 
الآفات كتكلسات مجهرية أو تغيم في التسج الرخوة. *, 
كما يغيد الرثين المغتاطيسي في تشخيص الآقات 
يشكل باكر عند النساء ذوات الخطورة المالية, 

باثولوجياً: وفتاك عدة طرق إن ازتعاف | 

أ الارتشاف يالايرة الدقيقة والتحليل الخلوي: حيث يتم 1 
ارتشاف خلايا الآفات المشتبهة مع دراسة خلوية, بد 
وهي تملك دفة عألية في المراكز المتخصصة- 
(الشكل١1-1١).‏ 

]أ الخزعة يالإبرة: حيث تصتخدم إيرة القطع لاجراء خزعة مع دراسة نسيجية. 

آأأ. الخزعة الاستتصالية: حيث تستؤصل الآظة يكاملها 
وتدرس نسجياً. 


داء باجيت في الثدي 
كمه وال غوووم 

وهو يشاهد في حلمة الثدي وهو تموذج لائتشار سرطان 

الشدي إلى البشرة؛ حيث تصاب المريضات باحمرار 

وتسمك في جلد الحلمة واللموة وأحياناً مع تفرح شبيه 
بالأكزيمة. 

تسيجياً تبدو الحلمة واللعوة مرتشحة يجّلايا ورمية 

ظهارية كبيرة شاحبة عديدة الأشكال تدعى يخلايا 


ياجيت. 


التثدي عند الذكور 
6/6035 
إن الثدي عند الذكور بدائي وغير فمال ومؤلف من نسيج ليفي شحمي يحوي أفتية لبنية ضامرة. 
إن تضخم الثدي عند الذكور (التثدي) يكون أحادي الجانب في 47 من الحالات وهو غالباً مجهول السبب 
الأسياب المعروفة تشملة 3 
متلازمة كلاينفلتر. 
5 فرط الأستروجين (تشمع الكبد. أورام الكظرء عند البلوغ). 
111 فرط الموجهات القندية (أورام الخصية). 
17 فرط البرولاكتين. 
أسباب دوائية (سبرونولاكتون. كلوريرومازين). 


أولاً: أمراض الخصيتين 
الآفات الخمجية في الخصيتين 
التهاب الخصية والبربخ: 
يترافق التهاب الخصية عادة يخمج يدخل عير البريخ: مما يسبب حالة من التهاب الخصية والبريخ. 
إن أهم أخماج الخصية والبريخ هي الأخماج الجرثومية الحادة. والأخماج الفيروسية والخمج الدرتي. 
الأخماج الجرثومية الحادة: 
وهي عادة تنجم عن الإصابة بالمكورات البنية والمتدثرات (أمراض منقولة جنسياً) أو أاو©. والجراثيم سلبية القرام. 
ينتشر الخمج من الإحليل والسبيل البولي السفلي؛ وتكون الخصية المصاية متضخمة ومؤلمة. 
تسجيأ هناك ارتشاح شديد تلأثابيب الناقلة للنطاف بالمدلات. وفيما يمد باللمقاويات والمصوريات مع وذمة خلالية 
.ونزوف نقحلية 
التهاب الخصية الفيروسي, 
وهو غالياً نتيجة للإصابة بقيروس الثكاف بمد البلوغ وهو عادة وحيد الجائب ويترافق يضخامة مؤلمة للخصية, 
تكون الرشاحة الالتهابية في هذه الحالة مؤلقة من لمفاويات وخلايا مصورية. 
إن الإصابة ثنائية الجائب بعد البلوغ قد تؤدي إلى العقم. 


التهاب البربخ الدرني» 
وهو عادة نتيجة للائتشار الدموي للمتفطرات الدرنية إلى الخصية 
خلال الطور الفعال للسل الرثوي؛ أو يسيب انتشار الخمج من 
الكلية والسبيل البولي السفلي. 
تستجز الجرائيم في البريع وتسبب تخرباً جبنياً بطيئأ مترقياً 
على مدى سئوات وهو يستمر حتى بعد شقاء البؤرة الرثوية. 
(الشكل١1١1-1).‏ 


(لسسس: 01 
اانتهاب البريخ الدرني 
البريخ تحول إلى كتل ستنخرة جبنية 
افي هده الحالة عَالِياًما يشاهد الت درتي في الموثة والمثانة 


ب - الآفات الوعائية في الخصية 


انغتال الخصية 

- وهويشاهد عادة عند الأطفال والمرافتين ويفصل عقعما قدوو 
الخصية حول سويقتها ما يسبب انسداد المود الوريدي؛ حيث 
يستمر الدم في دخول الخصيتين بيئما العود الوريدي مسدود 
وبالتالي يحصل احتشاء وريدي شي الخصية. 


ابه الحالة سريرياً 


مع التهاب الخصية في المراحل الباكرة. بينما تصيح الخصية 
عتورمة وسوداء تقريياً قيما بعد يسبب الاحتقان الوعائي: 


متورمة ومؤلمة وقد 


(الشكل1-11). 
- هذه الحالة تجمل من الخصية غير قايلة للحياة وتتظطلب 
رس للم استتصالها جراحياً 
اتقثال الخصية 7 0 
املق من نشر اقخصية التزفي بسب اتفتال اقخصية وافحيل فمنوي 2 اورام الخصيه 
امنا يسيب اتقطاع العرة الوريهي و حدوت ]تقار في الخصية 


وهي أودام هامة كوتها تشكل نسبة هامة من الأورام المشاهدة 

عتد البالفين الشيان (0؟-48) سنة. 

المجموعتان الرئيسيتان لأورام الخصية هما؛ 

-١‏ أورام الخلايا المنتشة ( 107705 |68 66709): وتشكل 417 من الحالات وهي إما تشتق من الخلايا المنتشة عديدة 
الكمون في الخصية وهي إما أورام مسخية أو أورام منوية. 

٠‏ أورام الحبال الجنسية اللحمية (396 400805 60 56 |5190013): من الحالات و: 
المتخصصة وغير المتخصصة في الخصية. 


من الخلايا الداعمة 


١ أورام الخلايا‎ .١ 


يمكن تفسيم أورام الخلايا المنتشة أيضاً إلى أورام منوية وأورام لا منوية. 
» الأورام المنوية في الخصية 56001005985 (الشكلين 5-11 و١١-1):‏ 
وهي أشيع الأورام الخبيثة في الخصية حيث تشكل 8 من مجمل أورام 
الخلايا المنتشة وهي تشاهد بين عمر 50-4٠‏ عاماً وتتظاهر سريرياً 
بضخامة مترقية غير مؤلمة في إحدى الخصيتين وثادراً ما تصاب: كلا 
الخصيتين. 
العوامل المؤهبة للمرض مجهولة في منظمها والعامل المؤهب 
الوحيد المعروف هو عدم هيوط الخصية (الخصى الهاجرة) 
واقتراض أن التعرض للموامل الأستروجيتية في الرحم يسبب عيبأ 
في هجرة الخصية ويؤهب للتسرطن. 
لوحظ أيضاً عند بعض المرضى طلائع لورم الخلايا المنتشة القازي 
على شكل ورم في الموضع 15-810 حيث 
إلشكلة 15731 202١‏ نوحظ في الخزعات وجود خلايا لا نموذجية 
مم تملا الأثاييب الناقلة للتطاف دون اخذراق 
تين نيش للمناء القاعدي, 
59 عيائياً؛ يستبدل ثسيج الخصية الطبيعي 


-- 


القسم الثاني الياب الجادي عشر 


ذو اللون البني الشاحب بكتلة ورمية بيضاء كريمية متجائسة. وعلى 
عكس الأنماط الأخرى من أورام الخلايا المثتشة لا يوجد دليل 
على تشكلات كيسية أو نزف. بيئما يشاهد التنخر في الحالات 
المهملة. 

الأنماط النسيجية للأورام المنوية؛ 

أ- أشيع الأنماط النسيجية للأورام المنوية يدعى بالورم المنوي 

التقليدي؛ وهو مؤلف من صفائح من خلايا منتظمة مزدحمة ذات نوى 

صغيرة مركزية قاتمة وهيولى رائقة. 

المظهر المميز هو وجود الحواجز الليقية وفيها تشاهد المديد من | 

اللمشاوياتء 

تبدي هذه الأورام ازتكاساً مناعياً للفوسفاتاز القلوية المشيمية 

زعهام), 

نيد الوزم المتوي اللامضتع: 

وفيه تكون الخلايا عديدة الأشكال ذات فمالية انقسامية عالية. 

ج- الورم المنوي التطفية 

وهو مؤلف من خلايا أكبر حجماً مع نواة صفيرة قاتمة مدورة مركزية و 

هيولى غزيرة محبة للحامض. و تلاحظ فيه خلايا صغيرة شبيهة 

يالتطاق. 


هذا النمط يشاهد يعد سن الخمسين ويحمل إنذاراً جيداً 
د- الورم المنوي ذو الخلايا المرطلة الأرومية الاغتذائية: 
وهو يشكل ٠١‏ من الحالات. ويتميز بارتفاع المستويات المصلية ل466/ (الموجهات القندية المشيمية الانساتية) المقرزة 
من قبل الخلايا الاغتذائية. 

» أورام الخلايا المنتشة اللامنوية: 

تصنف هذه الأورام تيماً لنموذجها النسيجي؛ وهناك تصنيقان أساسيان لهذه الأورام: 

1- تصثيف منظمة الصحة المالمية 18/840 

؟- التصتيف البريطاتي 

وشي الجدول مقارتة بينهما: 

جدول مقارنة بين التصنيفين البريطاني وتصئيف منظمة الصحة العالمية للأورام اللامنوية 


الجهاز التناسلي 


1 - الأورام المسخية الناضجة 

عقمم هه ووطهالا: 

هذه الأورام المؤلفة من تسج جسمية متمايزة هي أقل 
أنماط الأورام المسخية شيوعاً وهي عادة تشاهد عند 
الأطفال. 

تمتاز هذه الأورام بتمثيل للطبقات الجنينية الثلاث حيث 
تشاهد تسج متمايزة وناضجة من عدة أشكال (جلد. شمر 

غضاريف. عظام) (الشكل١١-ه‏ و١١-5)‏ 


هذه الأورام تسلك سلوكاً سليماً للغاية ولكن يجب إجراء 
فحص نسيجي لها لاستبماد إمكائية وجود نسج غير 


ب - الأورام المسخية الخبيثة - السرطان الجنيني 
هممماععق عاممأءطمع 


إن بعض أورام الخلايا المنتشة تحوي صفائح من خلايا 
وبي أو حليمي. هذه 
الأورام تدعى يالأورام المسخية الخبيثة اللامتمايزة أو 
السرطانات الجنيتية. 


تشاهد هذه الأورام بين عمر 7١-1١‏ سنة. 


غير ناضجة في تموذج صلب أو 


تبدو هذه الأورام عيانياً ذات مظهر ميرقش مع مناطق 
لحمية وأخرى متفخرة (الشكل١١-/١).‏ 


ويم مسحي ناضج , َ 
امظهر تسيجي أما نسجياً فهي ذات خلايا عديدة الأشكال وعديدة 
العديد من المنلصر المتمليزة تشافد كاللهارة و انفضاريف الانقسامات. (الشكل 4-11). 


لشن 10م 
ودم خصيوي مسقي غبر متمليز ورم خصيوي مسخي لخر متمليز 
الورم مؤلف من كتلة صلبة كيسية مع مثلطق نخرية نازفة. مظهر تسيجي يظهر خلايا عديدة الاشكال غير متمليزة. 


7ه 


ج - وزم الكيس المحي 368نا؟ هه - عالهلاء 
من الممكن لأورام الخلايا المنتشة أن تتمايز بحيث تشابه , 
الكيس المحي الجنيتي (أو ما يدعى بأورام جيب الأدمة 
الباطئة). 

هذه الأورام قد تخواجد بشكل صرف وهوما يشاهد عتد 
الأطقال تحت عمر الثلاث سنوات أو أنها (وهو الفالب) أن 
تصادف كمركية ضمن ورم الخلايا المنتشة المشتلط 
(خاصة مع خلايا لا متما 


هذه الأورام ذات مظهر نسيجي مميز حيث تشكل تماذج 
صلبة أو حليمية أو كيسية دقيقة. (الشكل١١-4)‏ ورم الكيس المحي افي الخصية 

تلوين مناعي كيمياتي نسيجي فيه يثرن خلايا الورم باليني مسا يدل علي إقرارهال. 
تتميز هذه الأورام بإشرازما ألا فيتويروتين الذي يمكن 001 7 200 
تحريه بالطرق المتاعية النسيجية ويمكن اعتيار مستواه في 
الدم مشعراً لحالة الورم. 
هذه الاورام عالية الخياثة وتنتشر يسرعة وهي حين تتواجد مع عناصر أخرى في أورام الخلايا المنتشة المختلطة ههي تسيء للإنذار, 
« - الأورام الأرومية الاغتنائية في الخصية 
كمون علأمداطمطامه:1, 
وهي أورام خلايا منتشة مؤلفة من خلايا أرومية اغتذاثية (تسمى بالسرطان المشيمي في تصئيف 18/40 وبالأورام المسخية 
الأرومية الاغتذائية الضبيثة في التصنيف البريطاني): 
تحوي هذه الأورام تسبة ملحوظة خلايا اغ شبيهة بتلك المشاهدة في المشيمة وقد تكون هذه الأورام مؤلقة بالكامل من 
هذه الخلايا أو كجزء من ورم مختلط للخلايا الإنتاشية. 
إن الممايرة المناعية النسيجية الكيميائية لهرمون 46©6! الذي تفرزه هذه الأورام يقيد في التشخيص كما يمكن اعتيار الميار 
المصلي ل 1166 كمشعر ورمي. 


". أورام الحبال الجنسية واورام اللحمة: 
وهي أورام تشتق من عناصر خلوية غير إتناشية في الخصية (خلايا لايديغ الخلالية وخلايا سرتولي). ولكن هذه الأورام أَقّلْ 
شيوعاً بكثير من أورام الخلايا الانتاشية (0 من أورام الخصية) 

» ورم خلايا لأيديغ (1700نا8 اعت وأفن/ز!) (الشكل١١-١٠):‏ 
وهو يشاهد في أي عمر ولكنه شي الطفولة قد يسبب تطوراً 
مبكراً للصقات الجنسية الثانوية بيئما يسبب عتد البالقين 
غياب الرغبة الجنسية مع تثدي, وهو ما يمتمد على إفرازه 
للتستوسترون أو الأستروجين أو كليهما. 

ييدو هذا الورم عيائياً محددة دائرية وسفراء؛ وهي تتألف 
من خلايا شبيهة بخلايا لايديغ الطبيمية. 

معظم هذه الأورام سليمة ولكن الأورام الكبيرة أكبر من ه 
سم يمكن أن تنحو منحئ خبيثاً. 


« ورم خلايا سرتولي (أندرويلاستوما) (ااوه 861001 


010 رسي دم 
يشاعد في كل الأعمار وذو خلايا شبيهة بخلايا سرن ورم خلايا ايميغ في الخصية 
ينو 0 ا سيف وزم واضح الحدود ذو سططح قطم الصفر 


لل -شتت 0 


ثانياً: أمراض البروستات (الموثة) 


)1١١١١١ شرط التصنع الموثي السليم قأوداموملا! ءاماده,م موامء8 (الشكل‎ )١ 
وهو أشيع آفات الموثة حيث يصيب كل الذكور تقريباً يعد‎ 
عاماً يدءاً من سن 45 عاماً.‎ 7١ سن ال‎ 

يتميز المرضى يصعوية في التيول بسبب انضفاط الاحليل 
الموثي بالقدة المتضخمة. وخاصة الفصين الجانبيين 
وآعياتاً انس اتخلنيه 

يؤدي هذا الانسداد المزمن إلى الاعتلال البولي الانسدادي 
المزمن مع فرط تصنع لجدار المثانة و أحيائأ القلس من 
المثائة إلى الجهاز الحويضي الكيسي مسبباً استسقاء كلوياً 


وتأهباً للاتتائات. 
إمراضية فرط التصتع الموثي السليم ليست ممروفة ولكن 
1 يعتقد أنها تفود إلى خلل التوازن الأستروجيني - الأندروجيني. 
قرط التستع السرشي اتستيم فالمتطقة الحساسة هرمونياً وهمي التي تعائي قرط التصنع 
عفيدات من نسيج قدي يخسغط الاحليل لحني هي المتطقة حول الاحليل من الفدد الموثية وليست القدد 


الموثية القعلية في المحيط. 

تبدو المنطقة مغرطة التصئع من القدة ذات نموذج عقيدي مؤلف من عنبات غدية مفرطة التصنع مفصولة بلحمة ليقية, 
ويعض هذه العقيداث متوسعة كيسياً وتحوي سائلاً حليبياً وبعضها الآخر يحوي ترسبات متكلسة. 
تسيجياً تكون العتبات مغرطة التصنع ومزدحمة بشدة ومحاطة بخلايا أسطوانية غالية ذات نوى قاعدية صغفيرة. 
أيضأ يلاحظ فرط تصنع عضلي خاصة في المنطقة حول علق المثاتة. 
؟) سرطان الموثة؛ 
وهو سبب هام وشائع للخباثات عند الذكور خاصة بعد سن 50 عام. 
هذا السرطان هو غالباً سرطان غدي مع درجات مختلفة من التمايز وهو ينشأ في الغدة الموثية الحقيقية خاصة في المناطق 
المحيطية وينتشر عبر المحفظة ياتجاه المستقيم والاحليل. 
- الموامل المؤهبة مجهولة وغير أكيدة وإن كان يعتقد أن الورم معتمد على التستوسترون ولكن لم يثبت وجود أي 
/ 1 221000 اشطراب توازن هرموني. 
إن هذا السرطان عادة ما يتظاهر بشكل مبكر بسبب 
الأعراض اليولية عند المريض؛ وهو يقسم إلى ثلاثة 
مجموعات حسب سلوكه السريري: 
سرطان الموثة الكامن ( |4518 أو السرطان البوضع 

داخل الظهارة. 


سرطان الموثة ١‏ 


اذياء 


0 السرطان الانتقالي. 
لت -0 المظاهر النسجية للورم؛ معظم الأورام ذات نموذج 
220000 7 
بسنا اندي مون رطان تل تناز تن لزيا ب مجني ب دي متمايز وهي ذات إنذار حسن ويمضها ذو تمودج 
التشكل مسالام غنية الدكل 4 ضعيف التمايز سيء الإنذار. (الشكل15-11) 


أولاً - آفات الرحم 


)١‏ آغات عنق الرحم: 

عنق الرحم هو موضع هام لآفات تصيب التساء في سن النشاط التناسلي: وهو مقطى بظهارة حرشفية في قسمه 
الخارجي و يظهارة أسطوائية مخاطية في قسمه الداخلي. 

» إن الوصل يين الظهارة الأسطوائية والشائكة هو مكان توضع معظم آفات عنق الرحم, هذا الوصل يتوضع أصلاً في 
الفوهة الظاهرة لمثق الرحم, وحول البلوغ تمتد الظهارة الأسطوائية نحو الخارج بتأثير هرموثي مشكلة ما يمرف. 
بالشتر. ومع تعرض هذه الظهارة للوسط الحامضي للعئق والمهبل يتطور الحؤول الشائك وتتشكل منطقة انتقالية بين 
ظهارة باطن عنق الرحم و ظهارة ظاهر عنق الرحم, 

© وأهم هذه الآفات: 

-0 التهاب عنق الرحم المزمن. 

- بوليبات عنق الرحم, 8 وم 

- فرط التصتع الغدي لياطن عنق الرحم. ١‏ 

> الأورام العضلية الملساء. 

- التبدلات الثؤلولية بقيروس /امهطا 

- التتشؤات داخل الظهارة 180 6. 

- سرطان عنق الرحم الفازي. 

- سرطان ياطن عئق الرحم القدي. 


» التهاب عنق الرحم بالفيروسات الثؤلولية, 1 
إن الإصاية بالحمة الحليمومية الإنسانية لا46! شائمة ‏ 
وهي سبب أساسي لتطور سرطان عنق الرحم, هذه 
الإسابة المتقولة جنسياً تتجم عن أحد الأثماط المديدة 
الفيروس /ا115 (أكثر من ٠١٠١‏ تمط), حيث قد تتشكل. 
آفات حليمية في الظهارة الحرشفية للمثق و خاصة في المنطقة الانتقالية تدعى باللقموما المؤثفة: أو تتشكل آفات أخرى 
تدعى باللقمومات المسطحة وهي تشاهد عند تنظير عنق الرحم يعد التلوين يحمض الخل حيث تتلون يلون أبيض. عا 
إن الظهارة المصابة تبدو نسجياً شالأة مع نوى مضاعفة خاصة في الجزء الملوي للظهارة: هذه التيدلات يمكن إظهارها 
على لطاخة عنق الرحم. (الشكل؟1-1). 
إن هذه الإصابة تؤهب لسرطان عق الرحم و خاصة الإصاية يالأتماط 11 -18- 


لل بجيه يه 


آفات عنق الرحم داخل الظهارية 

' ووماقها اماعط ناممهاما ونم مقنو5 

إن البشرة الحؤولية للمنطقة الانتقالية مؤهية لتطور 
عدة تبدلات خلال سن النشاط التناسلي. 

إن درجات معتدلة من تضخم النوى تشاهد كاستجابة 
للالتهاب المزمن و بالترافق مع الخمج بلا5!: أما 
الدرجات الأشد من اللانموذجية فهي تصنف كتكائر 

ب 2 ما قيل ورمي أو بالتنشؤ داخل الظهارة لعثق الرحم 

(السكل 7-15 وأوةاممهل! اوالعطاامقناما أقءأيموع. 
الل عياض سيد يمكن تمييز ثلاثة درجات من شدة الإصاية بالاعتماد 
- : على مقدار سماكة القسم اللانموذجي من الظهارة: 
2١ 7 0‏ - 1801©: تكون الضلايا الشاذة محصورة في الثلث 

السفلي للظهارة؛ بينما يكون الثلثان الملويان ذوي 
تمايز ونضج طبيمي. 

©180١ -‏ وفيه تحتل الخلايا الشاذة النصف السفلي 
للظهارة ويبقى التمايز والنضج سوياً في النصف 
الملوي. من الممكن أن تشاهد شذوذات نووية عبر 
كامل سماكة الظهارة ولكثها أشد ما تلاحظ في 


النصف السفلي 
220001 |1 0ا©؛ وهو يكافىء السرطان الموضع حيث تمتد 
1901 نرجة معشلة إلى خديدة من للاثموتجية لفلهارة العنق الخلايا الشاذة عبر كامل سماكة الظهارة مع تمايز 
لاحظ امتداد الخلايا الشلاة عير معظم سماقة الظهارة ونضع ضميف وأشكال اقسامية تشاهد في كل 

. الطبقاث. 


المظاهر النسيجية للتثشؤ داخل الظهارة موشحة في 
الأشكال (؟1-؟ أ-بحج). 

تتراشق التنشؤات داخل ظهارية عنق الرحم ينسبة 
متباينة من تطور سرطان عنق الرحم. 

فالدرجة الأولى | 6180© تترافق بخطر شثيل لتطور 
سرطان عنق الرحم حيث يشفى 0١‏ من المريضات 
بشكل عفوي بينما يترقى المرض عند 7١‏ 7 منهن إلى 
الدرجة الثالثة 1811© خلال ٠١‏ سنوات. 

أما الدرجة الثالثة فهي تتطور إلى سرطان عنق الرحم 

الفازي ينسية 7١‏ خلال ٠١‏ سئوات. 


الفحوص الخلوية لآفات عنق الرحم (اللطاخة العنقية) 
إن تحري الشذوذات في ظهارة عنق الرحم عامل هام في ملع تطور سرطان عنق الرحم الفازي. 
إن تحري الخلايا الشاذة لمتق الرحم يتم باستخدام مجرفة خاصة تؤخذ بواسطتها الخلايا من ظاهر عثق الرحم 
وأسفل قناة عنق الرحم وتمد على شكل لطاخات وتثبت وترسل لمخابر التشريع المرضي (وهي ما تعرف بلطاخة 
بابانيكولاو). (الشكل17-؟), 


جب سدح 


عند المريضات المصابات ب180© تكون الخلايا ذات نسبة نووية 
هيولية عالية مع كروماتين غير منتظم. 

في حال إثبات وجود هذه الخلايا الشاذة في اللطاخة يتم 
استدعاء المريضات لمزيد من الدراسات التشخيصية. 


« سرطان عنق الرحم الغازي»ه 

وهو يشاهد في أي عمر خلال سنوات النشاط التناسلي وما بعد 
سن الضهي. 

عوامل الشطوزة عديدة وتشمل: النشاط الجنسي المبكر. 
الأمراض المثقولة جنسياً. التدخين: الإصابة بفيروس /481ا, 
الحالة الاجتماعية الاقتصادية السيثة, الخمج بفيروس /41ط. 

تبدوهذه الآفات عيائياً كمناطق من عدم الانتظام الحبيبي 
الظهارة المنق مع قساوة شاذة للمئق بسبب الغزو الورمي؛ أما 


الآفات المتقدمة فهي متقرحة فطرية تخرب المثق بكامله, (الشكل: 7-17 
(الشكل؟4-1). الطاخة ملخوة من عنق الرحم ثبدي خلايا ظهارية شاذة. 


أشيع الأشكال النسجية هي السرطان شائك الخلايا الذي ينشأ 
من المنطقة الاتتقالية للعئق. وهو ذو ثلاثة أنماط تسجية: 

- السرطان شائك الخلايا المتغرن. 

- السرطان شائك الخلايا غير المتضرن كبير الخلايا. 

- السرطان شائك الخلايا غير المتقرن صغفير الخلايا. 

؟) آفات بطائة الرحم 

« التهاب بطانة الرحم المزمن: 

وهو يتراطق مع اضطرابات الدورة الطمثية وهو كثيراً ما يشاهد عند المصابات 
بالداء الحوضي الالتهابي أو مستخدمات اللوالب الرحمية وبمد الولادة 
والاجهاضات وعند النساء اللواتي تم تحري الرحم لديهن لتحري الخصوبة. 

نسيجياً تبدي بطانة الرحم ارتشاحاً لمفاوياً وبالبلاسميات. (الشكل؟5-1). 


حالة خاصة هي التهاب بطائة الرحم الدرني, وفيه تتشكل حبيبومات فقط في 1 


البطانة المفرزة للرحم لذلك فد لا تشاهد هذه الحبيبومات في المينات المأخوذة 
افي بداية الدورة الطمثية, 


» داء العضال الغدي عزوهب[80620:0, 

٠.‏ وهو حالة تمتد فيها بطائة الرحم عميقاً عبر عضلية 
جدار الرحم مما يسبب ضخامة في الرحم 
واضطرابات طمثية و عسرة طمث. 


فس 17 
المتال لشي 
ااحظ الغدد و اللحمة البطاتية وسط المضلية مفرطة التصتع 


قم 
الانتيلذ البطائي الرحمي 
ند بطائبة واتلحمة تشاهد قي عمق جدار الكولون 


بسع ومع 
افرط تمستع بطقة الحم 
قرط التسئع البسيط لأ التوسع لتكئيسي للقدد غيلب مظاهر اللانمونجية 


تبدو هذه الآفات عيائياً كمناطق وردية غير منتظمة مع تشكل 
كيسات صغيرة أحياثاً ضمن عضلية الرحم. 

أما تسجياً فيشاهد جزء من البطانة الرحمية ضمن الألياف 
المضلية. (الشكل؟1١1-1).‏ 


* الانتباذ البطاني الرحمي 710815ا600010: 

أوما يمرف بالاتدومتريوزء وهو حالة تشاهد فيها بطانة الرحم 
بشكل هاجر خارج جوف الرحم. وهو يصيب ١‏ من كل 15 امرأة 
في سن النشاط التتاسلي مسبية المقم لدى 7١‏ منهن. 

إمراضية الآفة غير أكيدة ولكن هناك عدة نظريات: 

-- نظرية الطمث الراجع. 

- نظرية حؤول ظهارة الصفاق. 

- نظرية الاتتشار النقائلي لبطاتة عتق الرحم. 

إن الشيء المؤكد هو أن الانتباذ البطانيا لرحمي يعتمد على 
الأستروجين لاستمرار النمو والتكاثر حيث يخمد المرض 
بعد سن الضهي: وهو أساس المعالجة يشادات 61214 
الني تثبط المحور المطائي النهامي المبيضي. 

أشيع أماكن توضع الانتباذ البطاني الرحمي هي 
المبيضان. اليوقان: الرياط المدور؛ الصفاق الحوضي. 

إن الظهارة الهاجرة تستجيب للتيدلات الهرمونية 
الدورية مع مراحل من التكاثر ومن ثم التحطم و 
النزف مما يحرش تشكل التصاقات ليفية وتراكم 
صباغ الهيموسدرين. 

تبدو هذه الآفات عياتياً كبؤر كيسية أو صلية ذات لون 
يني غامق بسبب تراكم صياغ الحديد. 


أما نسجياً فتشاهد القدد البطانية واللحمة مع التليق 
والبالمات الحاوية صباغ الحديد. (الشكل؟0-1)- 


ه فرط تصنع بعلانة الرحم: 

فرط تصتع بطانة الرحم هو استجابة للتحريض 
الأستروجيني داخلي المنشأ في حالة الدورات 
اللاإباضية أو الأورام المفرزة للأستروجين أو خارجي 
المتشأ (دوائي). 

إن أهمية هذه الآفة هي تراققها بزيادة خطورة 
السرطان الفدي ليطاتة الرحم. 

هناك عدة أنماط نسيجية لفرط تصنع بطائة الرجم: 

- النمط البسيط؛ وهو الأشيع و يصيب كامل البطائة 
بشكل معمم حيث يشاهد تكاثر للفدد مع انقسامات 
وتطبق للخلايا. (الشكل؟8-1 أ). 


جره 


قد تشاهد القدد من تموذج نمط أتبوبي نموجي ولكنها 

غالباً ما تكون متوسمة. 

هذا النمط لا يتراشق بشذوذاث خلوية ثووية ويحمل خطرأ 

- النمط المعقد: و يشاهد بشكل يؤري صضمن يطانة 
الرحم. ويتميز يتكاثر واضح للظهارة مع أشكال 
انقسامية و تكائر الفدد يتموذج غير منتظم مع لحمة 
اشئيلة. أما الخلايا المشكلة للغدد فلا تظهر شذوذات 
خلوية. هذا النمط يحمل خطراً أكثر بقليل لتطور 
سرطان عتق الرحم. 

0 القمط المعقد مع لا نموذجية: وهو يشاهد بشكل بؤري | 
ويتميز بلانموذجية خلوية مع تمدد أشكال وفرط 
كروماتين. (الشكل؟2-17 ب). 

٠‏ من هله الحالات سوف تتطور إلى سرطان بطانة الرحم خلال 6 سئواته 


« سرولان بطانة الرجم: 

» ممظم سرطاتنات بطانة الرحم هي من الثوع الفدي وهي أشيع السرطاثات الفازية النسائية. 

تقسم هذه الأورام إلى مجموعتين: 

- أورام تحدث قرب سن الضهي وتترافق يفرط تصنع بطانة الرحم وهي الأشيع وذات إنذار جيد. 

- أورام تحدث عند النساء المسئات يعد سن الضهي ولا تترافق بفرط تصنع بطائة الرحم وهي ذات إتذار سيء. 

إمراضية هذا السرطان ترتيط يفرط الأستروجين وفرط التصنع البطاثة. 

العوامل المؤفبة تشمل البداتة (إتتاج الأستروجين ضي النسيج الشحمي): السكريء ارتفاع التوتر الشرياني. 

هئاك أيضا تأهب عائلي للاصاية وخاصة بالترافق مع سرطان الثدي. حيث لوحظت طفرات في المورثة 16»]85 
والمورثة 553, 

تبدو هذه الأورام عياتياً كمناطق صلية أو كآفات يوليبية ينما !)1 
تكون الأورام الكبيرة طرية بيضاء وتملأ جوف الرحم وقد يحدث 
التنخر مسبباً النزف. 0 

أما تسجياً فممظم الأورام المترافقة بقرط الأستروجين هي 
سرطائات غدية ومي تصنف إلى ثلاث درجات حسب كمية 
العتاصر الفدية والصلبة في الورم. (الشكل؟4-1). 

أتماط أخرى للورم هي السرطان الفدي الحرشقي؛ السرطان 
الحليمي المصلي؛ السرطان رائق الخلايا. 

إنذاد الورم يرتيط بالمرحلة عند التشخيص ويالدرجة الثسجية للورم. 


*) آفات عضلية الرحم: 


الأورام العضلية الملساء في الرحم؛ 
. هذه الأورام التي تمرف بالأورام الليفية للرحم. هي أشيع الأودام 
| السليمة للسبيل التناسلي المؤتث وهي تصيب تصف النساء قوق 
عمر 7 سئة وهي غالياً لا عرضية. 


ل _ 


هذه الأورام تثرافق سريرياً بنزف شاذ وعسرة طمث وعقم وأعراض بولية وقد 
يحدث فيها تبدلات تنكسية يسبب ضعف التروية حيث تستيدل بمادة هيالينية أو 
تتكلس؛ وأحياناً وخاصة أثتاء الحمل قد تماني احتشاءاً بسبب انقطاع الثروية 
(التنكس الأحمر), 

هذه الأورام عيائياً تبدو كمقيدات مدورة مطاطية شاحية ذات مظهر حلزوني 
بالقطع وتختلف بالأحجام من اسم وحتى -70-7 سم. (الشكل؟1-١1).‏ 

نسجياً هذه الأورام مؤلفة من خلايا عضلية ملساء مع لحمة كولاجينية متداخلة 
ودون شذوذات خلوية مع عدد فليل من الانقسامات. 

إن وجود الانقسامات وتمدد الأشكال يجب أن يضع تشخيص الفرن العضلي الخبيث 
في الحسبان رغم ندرته. 

سس 0٠0-15‏ 
أررام عضلية ملساء متعددة في الرخم 


ثانياً - آغات المبيضين 


+ الكيسات غير الورمية في المبيضين 

وهي آفات شائمة للفاية وممظمها ينشأ من جريب دوغراف والقليل ينشأ من سطع الظهارة المبيضية. 

© هناك عدة أنماط لهذه الكيسات: 

-0 الكيسات الجرييية: وهي تشتق من الأجرية المبيضية 
ومحددة بخلايا حبيبية مع معطف خارجي من خلايا 
صندوقية. وهي عادة تتجاوز "سم قطرا. معظم هذه 
الحالات لا عرضية ولكثها قد تكون سيياً لقرط 
الأستروجين. (الشكل11-17) 

- كيسات الجسم الأصفر؛ وهي تنجم عن فشل تراجع 
| الجسم الأصفرومي تقيس ؟-7سم قطراً محددة 
ابخلايا لوتينية حبيبية سميكة. هذه الكيسات تتراشق 

ٍ ياستمرار إفراز البروجسترون واضطرابات طمثية. 

دم - كيسات الخلايا الصندوقية - اللوثيتية؛ وهي تتجم عن 
كيسة جريبية مبيضية. مستويات عالية من الموجهات القئدية التي تحرض 
تكائر الأجربة كما في الرحى العدارية مثلاً. 


+ الآفات الورمية للمبيضين: 

» إن الأورام البدثية للمبيضين تشتق من أي من المكونات الخلوية الطييمية للمبايض: 

من الظهارة. 

٠‏ من خلايا الحبال. الجنسية والخلايا اللحمية. 

٠١ -‏ من الخلايا المئتشة. 

إضافة للأورام البدثية هناك العديد من الأوزام الانتقالية خاصة من الثدي والمعدة (ورم كروكمبرغ) والكولون 
بالإضافة إلى اللمقومات والابيضاضات. 


حتتج<تيي 


0 
| - أورام المبيض الظهارية 05 دمن اهأاهطاامع مقأئة6: 


وهي أورام تشتق من الظهارة السطحية للمبيض المشتقة بدورها من ظهارة الجوف الجنيني؛ وهي تتمايز إلى العديد 
هن التسوة 

- تمايز عنقي: الورم المخاطي. 

> تمايز بوقي: الورم المصلي. 

- تمايز رحمي بطاني: الورم البطاتي ورائق الخلايا. 

ايز انتقالي: ورم برثر. 

إن تحديد خباثة أو سلامة أورام المييض الظهارية قد 
يكون أمراً صعباً. حيث ته اهد أورام ذات صما 
خبيثة نسجياً مع خلايا لانموذجية ولكن دون أي 
مظاهر للنزو والانتغال وهي تدعى يالأورام الحدية 
ذات الكمون الخبيث وهي غالباً ذات سير سليم, 

1856/0105 الأورام المصلية في المبيض 07005نا!‎ .١ 

» الأورام المصلية السليمة (الشكل؟١- 1١‏ أ): 


وفي تشكل تسبة “07٠‏ من هذه الأورام وتسمى بالأورام (نس 00-17-17 
الندية النصارز مظهر عياثي لورم مصلي سليم 

هذه الأورام هي أورام كيسية رقيقة الجدار وحيدة 
الجوف تحوي سائلاً مائياً وهي ثناثية الجانب في 7٠١‏ 
من الحالات. 

نسيجياً هذه الأوزام محددة بظهارة مكمبة منتظمة مع 
ازتسامات حليمية صغيره. 


الأورام المصلية الخبيثة (الشكل؟١1-‏ ؟١‏ ب +ج): 


أوها يسمى بالسرطان القدي المصليء وهي أشيع 
سرطاثنات المبيض وهمي لنائية الجهة في صف ممحقن] 
العالات (الشكل: 17 اسب) 
هذه الأورام عيانياً قد تكون كيسية أو صلبة أو عاقيا 


مختلطة. وهي تتألف نسجياً من أجواف كيسية محددة 
بخلايا مكمبة أو اسطواتية مع تكاثر حليمي للخلايا 
ومناطق صلبة. 
خلايا هذه الورم عديدة الأشكال مع اتقسامات عديدة. 
غالبا ما يشاهد غزو اللحمة بالخلايا الورمية مما يؤكد 
الطبيعة الخبيثة للورم هذه الآفات تترافق مع معدل | 
انجاة لا يتجاوز 7٠١‏ لمدة خمس سنوات. 


» الأورام المصلية الحدية: 


وهي لا تترافق بفزو اللحمة المبيضية رغم وجود 
اللانموذجية الخلوية وهي نترافق يمعدل نجاة حوالي هر مجهري لورم معصلي لخبيث 


لالظ التموذج المليمي رالظهارة عديدة الاشكال اللانمرئجية. 


قار 


الجهاز التناسلي 
الآنتوي 


أطلس التشرييج المرضي؛ علم الأمراض 


؟, الأورام المخاطية في المبييض 02068الا! 4أه6ناالا: 
الأورام المخاطية السليمة (الأشكال -١١‏ *١أ+ب):‏ 


وهي عادة أورام كيسية عديدة الحجب تحوي مادة مخاطية جيلاتينية, وهي ثنائية الجهة في 0/ من الحالات. 
هذه الأورام تسجياً محددة بطبقة مفردة من خلايا اسطوانية مفرزة للمخاط ذات نوى تظامية دون مظاهر انقسامية أو 
الائموذ 

انموذ 


وفع م اومس كرسي 
ريم متدطي سليم ودم متطي سليم 
مير عيتي. مظهر نسيجي لاما الطهازة الاسطوتية الطريلة جيدة لتمليذ ات النرى القاعدية. 
الأملة الملهر الكيسي ديد اليب والمحثوى السناطي اليراق رالهيولى المتوسعا بالمذلط 


» الأورام المخاطية الكبيثة: (الأشكال ١4 -١١‏ أعب): 
أو السرطانات الكيسية المخاطية؛ وهي ثتاثية الجهة في 55/ من الحالات. وهي تشاهد بعمر وسطي 70 سثة. 


هذه الآفات عيائياً هي كيسات عديدة الحجب تحوي مادة 
جيلاتينية, وهي قد تنمو لأحجام كبيرة؛ كما تشاهد مناطق 
صلية في جدارها. 


نسجياً تخأنف هذه الأورام من خلايا أسطوائية مغرزة 

للمخاط ذات نوى عديدة الأشكال مع انقسامات. 

إن غزو اللحمة بالخلايا الورمية علامة مميزة للخياثة 
5 ِ- ا 


ل م1 
مظهر ميائي ثورم مغاملي خبيث 
لاملا وجود مناطكق مسلبة ولخرى كيسية 


لفل #ادرحي) حم 
مظهر تسيجي لررم مخاطي خبيث 
لاملا الخلآيا عديدة الاشكال خسعيفة التمابق 


*. أورام المبيض الظهارية الأخرى» 

» الورم شيه البطاني (+6دمنط 4اهماهمه9مع) 

وهو حَبيث في غالبية الحالات؛ وهو ثنائي الجهة شي 4٠‏ من الحالات: أحد أنماطه هو السرطان راثق الخلايا وهو يتميز 

يخلايا غنية بالقليكوجين. 

معدل التجاة لمدة خمس سنوات لهذا الورم هو ./1١‏ 

» ورم برثر [#60لط /8806): 

وهو مؤنف من أعشاش من خلايا ظهارية تشبه ظهارة السبيل البولي الانتقالية: ويترافق مع لحمة ذات خلايا مفزلية. 

هذه الأورام عَالباً سليمة ولكن يمكن لها أن تكون خبيثة للفاية. 

ب - أورام خلايا الحبال الجنسية اللحمية 7005نا؛ 50د 86 |510018: 

وهي تشكل 2٠١‏ من أورام المبيض. والعديد من هده الأورام تفرز الأستروجين مما قد يسبب فرط تصنع بطائة الرحم 

وسرطان يطانة الرحم؛ أهم هذه الأورام. 

0 الأورام الليفية: وهي غالباً سليمة. 

الأورام الصتدوقية: وهي أورام صلبة مؤلفة من خلايا لحمية مغزلية وهي غالباً مفرزة للأستروجين. 

- هناك آفات تبدي مظاهر لورم ليقي مع بؤر من الخلايا الورمية الصندوقية. (الشكل؟١8-1١1).‏ 

- أورام الخلايا الحبيبية: وهي تتألف من خلايا 
حبيبية تشتق من أجربة المبيض وهي مغرزة 
اللأستروجين في 770 من الحالات. 

ج - أورام الخلايا المنتشة في المبيض 

ممصي المع مم6 

وهي تشكل 7١‏ من أورام المبيض وهي تشاهد يدءاً من 

عمر الطفولة وأهمها 

:)15-١١ الأورام المسخية السليمة (الشكل‎ -١ 

أو ما يعرف بالكيسة تظيرة الجلد في المبيض.وفي أشيع 


اند قن ني 0500-5 
ام الخلايا المنتشة في المبيض. 

ع 2 520 دم ليقي مسشوقي في المبيض 

عيانياً يستبدل المبيض المصاب يكيسة محددة بالجلد مع يدم واضع الحدود كروي نو سطح قطع معلزن 

وجود ملحقات جلدية كالأشمار. لاحظ اللون الاصفر انشفيف قذي يدل على ترلكم الشحوم في خلايا الورم. 


أيضأ قد تشاهد عناصر أخرى كالأستان والعظام ونسج إليبر سطع القطع يفاهر الرهم). 
تنفسية وعناصر عصبية وعضلية. 

تختلف هذه الأورام في حجمها من ؟سم وحتى 7١-٠١‏ سم, 
نسبة قليلة من هذه الأورام تتطور ثاتوياً نحو الخباثة 
وخاصة السرطان الوسفي. 

؟- الأورام المسخية الصلدة: 
وهي غير شائعة وتشاهد عند المرا 
#- ورم الكيصس المحية 


وهو شديد الخباثة 

؛- الكوريو كارسينوما: (الظهاروم المشيمائي) 2-7 

وهو ورم مؤلف من خلايا اغتذائية شديدة الخباثة, يتميز وم مسي كيسي سليم في المبيضس 
بإفرازه 1166 الذي يعمل كمشمر ورمي, الاحظ رجره الأشعار داخل الكيسة 


:7« 


تشريح العين 
إن تشريح العين الميين في الصورة (1-15) مصمم ليركز 
الضوء على المستقبلات الضوئية الخاصة بالشبكية. 
إن أمراض المين شائمة. وكثيراً ما تشاهد عند الطبيب 
الممارس العام. 
كذلك تتظاهر عدة أمراض جهازية باضطرابات مينية 
هامة. 


(انشك: 1ل 
تشريع المين الطبيمي. ١‏ 
إن الحجر الامامية والخلفية للعين مملوءة بالخلط الماثي وتتوضع هذه الحجر لدامياً 
بافتسبة لمدسة العين. ويعتير الجسم الزجاجي نسيجاً داعماً خاصاً. وليس مجرد 
سال ملاسن 


أولاً: آفات الأجفان 
إن الأمراض الالتهابية والورمية لجفن العين شائعة الحدوث. 
تيين الصورة بنية جفن المين: -» 
© إن صفيحة غضروف الجفن هي صفيحة هلامية فاسية تتوشع فيها غدد 
ميبوميوس الشييهة بالغدد الدهنية. 
ترتبط الغدد الثانوية الجلدية الملحقة بالعين مع أهداب الجفن. 
تحتوي الملتحمة. المؤلفة من نسيج يشري مطبق بشكل صفين: على خلايا كأسية 
مغرزة للمخاا تصطف على الأجمان (ملتحمة الجفن). وتفطي الجِرء الأمامي 
المقلة العين (ملتحمة بصلية) حتى بشرة قرنية العين (الحوف). 
إن أجفان العين يمكن أن تصاب بأي من الأمراض التي تصيب أي قسم آخر 
من الجلد. 
فحالات مثل الحساسية, التهاب الجلد (عادة ثتيجة مساحيق 
التجميل أو الشاميو).؛ داء الذئب القريصي الحمامي. 


لجحج77٠7٠‏ 7-1 ل 


إنسس اسم 


والساركوتيد يمكن أن تؤثر في القن وهناك الأورام مثل الورم الغدي المرقي. وأورام الفدة الدهنية تؤثر أيضا في الجفن. 


* أورام وأكياس الأجفان: 

تمتبر أجفان العين مكاناً لمدة أورام وأكياس؛ وتشتق الأورام الرئيسية لجفن العين من الجلد وملحقات العين ونتشابه 
نسيجياً مع الأورام الظاهرة في أماكن أخرى من جلد الجسم. 

أما الأكياس فيمكن أن تتطور نتيجة توسع وانسداد ملحقات جلد العين والقدد الثانوية في جضن العين. 

تتركب الآفات الصفراء الميقمة التي تشبه اللويحة؛ والتي تشاهد شي الجلد حول الأجفان وتحديداً الأدمة من خلايا 
ناسجة ممتلثة بالدسم. 

ويمكن أن تترافق هذه الآفات مع حالات فرط شحوم الدم. 

تعتبر الوحمات ذات الخلايا القتاميتية (أ/ا088 ءأألاع 06/300 اهلانا0نا[606) المتملقة بملتحمة العين من أكثر 
أورام الملتحمة المشاهدة. 


وهي مصنقة يطريقة مشابهة للأورام المشاهدة في الجلد. 

تعتبر الأورام الحليمية الملتحمية (110608مم |600[0061102) آفات سليمة ذات مظهر بوليبي محمر وهي تنشأ من 
الملتحمة الجفنية أو البصلية. 

وبمض هذه الآفات ذو إمراضية فيروسية المنشأ. 

أما السرطائات ذات الخلايا القاعدية (150898ا0876 ||68-/8888) فهي أورام مشاهدة يكثرة وتشمل جلد جفن العين 

حتى حافة الجفن وهي أورام موضمية عدوائية ومطابقة للأورام المشاهدة في أماكن أخرى. (الشكل ؟١1-1)‏ 

تنشأ السرطانات ذات الخلايا الحرشفية (708/#نا89 
3 أااوم) من جلد جفن العين أو يشكل أقل 
من الملتحمة حيث يمكن أن يتطور سرطان داخل 
الخلايا الظهارية. 

تنش أًالأورام القتاميتية الخبيثة (0784أأهالا 
85 في الملتحمة أو جلد جقن العين وهي 
آ فات غازية ما بين الخلايا الظهارية مشابهة لتلك. 
المشاهدة في الجلد 


أما سرطائات القدة الزهمية فهي ثادرة السدوث ولكن 
ودس كدي الأورام الخبيثة المشاهدة يكثرة تنشأ من غدد ميبوميوس. 


+ البردة وماعهاهط6© ( شعيرة الجفن): 
يسبب انسداد وخمج غدد ميبوميوس اتتباجاً والتهاباً حاداً 
للفدة المتأثرة. حيث تشكل شعيرة الجفن انتباجاً ثايتأ في 
جنن العين؛ وهي تيرز تحت الملتحمة الجفنية ويعتير سيبها 
تمزق غدد ميبوميوس, (الشكل .)0-١7‏ 

| محتوياتها النسيجية: استجابة الثهابية مزمنة لجسم أجنبي 
بالخلايا الناسجة ومادة مليثة يالدسم مشتقة من الفدة 
المصابة 


لماعم تتطور البردة من اثسداد والتهاب غدد ميبوميوس. (الشكل 


شمو افيردة نسيجياً على استجاية التهابية ذلئ الخلايا فنقسية ومابةحسية تلدنة . ؟١-1)-‏ 
عن غمد ميبومبوس المتضررة في البداية تكون الآفات حمراء ورقيقة ولكن شيما بعد 


اد اه#اتمتمت -ا-ب 


تصيح عقيدات ثابتة في الجفن. 
يشفى معظمها بالمضادات الحيوية الموضمية على شكل 
مرهم وبعضها يحتاج إلى تجريف. 
والآفات التي لا تشفى يشك بهاء مثل الأورام الخبيثة النادرة 
الثي تسلك مثل هذا السلوك في الجمن. 


سس 12-م) 


ثانياً: آفا 


> التهاب الملتحمة 


ت الملتحمة 


تعتير الملتحمة مكاناً ملائماً للإنتان متكرر الحدوث وينتج عن ذلك التهاب الملتحمة. حيث تسيب القيروسات الفدية نموذج 


؟ و" التهاب ملتحمة جرابي بيتما تسبب الفيروسات الغدية نموذج 8 و1 التهاب ملتحمة تقرني يشروي. 


يكثر التهاب الملتحمة التحسسي عند التحسس لقبار الطلع 
م ويشكل نادر سببه انتان ولادي نتيجة المكورات البنية 
التهاب الملتحمة ذو الأورام الحبيبية سيبه عدة أمراض 


وخاصة الساركوثيد وداء السل. 


ويمكن أن ينشأ نتيجة حساسية ما مثل حمى الكلاً. 
تسبب إصابة جلد الجفن بالمليساء السارية مظهراً مسرا 
وصفياً. 


» الشحيمة [ونانءمسومزم) 


يسيب تكاثر النسيج الداعم تحت البشرة ما يسمى بالشحيمة 
وهي عبارة عن مناطق صفيرة ذات سماكة صفراء من 
الملتحمة البصلية؛ وسببها تمرض متراكم لأذى المثيهات 
الشارجية مثل الشمس., الريح والفيار ويزداد حدوثها مع 
.م بالعمر. (الشكل ؟1-1). 

وتدعى نفس المناطق السايقة التي تتجاوز حواف القرنية 
بالظفرة 0[/8 5161 


أما الثهاب الملتحمة الجرثومي فيمكن أن يحدث نتيجة محبات 


رتس م 


متطقة قليلة السماكة تشامد في الملشسة اليصلية 
اتسيجباً تشاهه زيادة لي مادة شيه مرئة تحت سطع الملتحمة 


ثالثاً: اضطرابات القرنية 


تؤدي الأمراض الرئيسية للقرنية الناتجة إلى تفيرات بنيوية تقود إلى تضرر حدة اليصر. 


تقطى القرئية بيشرة مطبقة عديمة التقرن وتتر 


من لحمة ذات غشاء مبطن الذي يعتير حيوياً للوظيقة القرنية 


الطبيعية لأنه يعمل على ضع السائل يشكل فعال خارج سدى القرنية 


ظليل بالورم الأبيض (6038)اناها) 


اللحمة من طبقات منتظمة متمالة من الكولاجين؛ يدعى التوضع غير الطبيمي للكولاجين والذي يؤدي إلى تندب 


>22 


تشاهد القوس الشيخية (861118 8لا8/6) كخط أبيض مصفر على حافة الفرتية نتيجة تراكم الشحم بين صفيحات 
سدى القرنية وهذا يعتير طييمي عند المتقدمين بالسن,؛ ولكنه يترافق مع ارتفاع شحم الدم عتد الشباب. 


يمكن أن يحدث استحالة حرشفية لبشرة القرنية السطحية؛ وهذا يؤدي إلى عتامات شي القرنية. وهذا يحدث تقص 
التزليق الطبيمي الذي يحدث يسبب الدموع, مثال ذلك: متلازمات الفين الجافة؛ أو عندما تمتع الأمراض جفن العين 
من أن يغطي القرثية؛ ويمكن أن يحدث أيضاً يسبب نقص فيتامين 8. 


يدعى الرض الثانوي للقرنية المؤلم الذي يسبب فقدان اليشرة السطحية يسحج القرئية. ويتضاعق بالإنتان الثانوم 


ولكنه يندمل في أغلب الحالات بتجدد الأنسجة. 
تدعى الاضطرابات الالتهابية أو الانتانية التي تصيب القرنية بالثهاب القرنية وتكون نتيجتها التندب. وهي تقود إلى 
تشكل عتمات قرنية. 
أما الأسباب الإتتائية فتكون نت ,وسات (الحلا 
البسيط) (الشكل ؟١-؟)‏ وهي أشيع الأسباب, إضافة 
المتدثرات التراخومية (المسيبة للتراخوم). 


بالإضافة إلى أسياب جرثومية 

تنجم وذمة القرنية عن فقدا 
تصبح القرنية معتمة نتيجة تراكم السائل بين الخلوي 
الناتج عن قصور الوظيفة البطانية ويحدث اضطراب 
00 ظ 


في عدة حالات تتشكل فقاعات مؤلمة جدأأ تحث سطح 


سكس سل القرنية البشروي مترافق مع تندب سطحي ثانوي. 
قرحة اترنية 5 5 0 
ايشاهد قرحة قرقية تكبيرة وأسبايها فمعرولة هي انتان الحلا افبسيطة © كثيراً ما تسيب أمراض القرئية تندبات وفقدان في 


حاسة البصر 
القرثية المخروطية 600105 16808010 تتصف برقاقة غير طبيعية للحمة القرئية المركزية وهذا يؤدي إلى بروز 


مخروطي للقرنية يترافق مع تندب مركزي يسيب العتامات. تترافق هذه الحالة مع التهاب ملتحمة تحسسر 
ودائي. 

حثول القرتية ثادرة الحدوث وهي ورائية غالباً. تنتج عن توضع لمادة شاذة ضمن القرنية مسيبة المتامات: وتصتف 
هذه الأمراض تبعاً لموقع وطبيعة المادة الشاذة المتوضمة. 

بشكل رئيسي يعتبر زرع القرنية ممكن الحدوث حيث يتم استيدال القرنية المتضررة يطعم سليم 

ويرتبط فشل الطعوم بنقص الخلايا البطانية عند الطمم المائح وهذا يسبب تطور في وذمة القرئية. 


رابعاً: أمراض العنبة دوب 


© التهاب العتية 

يترافق التهاب العتبة مع عدة أمراض جهازية بالإضافة إلى كونها مسببة يالإنتان الموشمي 

تعمتبر عثبة العين مكاناً لممليات التهابية تعرف بالتهابات عنبة العين تصنف هذه الالتهابات حسب الموقع الاصطفاثئي 
للالتهاب كالتالي: التهاب المشيمية؛ التهاب القزحية. التهاب الجسم الهدبي؛ التهاب القزحية والجمم الهدبي 1 

أما عندما يشمل التهاب جميع الأماكن فتسمى عندها التهاب المنبة الشامل. 

يعتبر التهاب عنية العين أحد أسباب الألم الحاد والمين الحمراء الملتهبة. 

يشاهد نسيجياً كريات لمفاوية وفي بعض الأحيان التهاب حبيبومي في طبقة العين الوعائية 


- 


يسبب الثهاب القزحية نتهات مائية تظهر كترسبات 
قرئهة ويسيب التهاب المشيمية نتحات تؤدي إلى 
اتفصال الشبكية وعندها يسيب الاتلاف الالتهابي 
اللطيقة البشرية الصباغية تنكساً للمستقبلات الضوثية 
والتي يتم دعمها بشكل طبيعي من قيل هذه الطبقة. 
(الشكل 17-م). 

تلجم التهاب عنبة المين بمدة أمراش ممظمها ثمتبر 
مناعية غير مباشرة ومترافقة مع أمراض جهازية مثل 


(الفرناوية). الداء الرئياتي. التهاب المفاصل 
الققارية. متلازمة رايتر؛ الداء ) الالتهاب, رفس سم 
الفقارية؛ متلازمة رايتر؛ الداء المعوي انتهابي 1 
أما الائتان بالحمة المضخمة للخلايا أو بالمقوسات في اقتهالٍ عنبية الميئء يكدق الفحس بالمصباح الشقي توضعاك دقيقة تشبه التق 
والذي يعتبر كاختلاط لكبت المناعة. يمكن أن يسبب على خلفية القرتية وتدعى هذه التوضعاك بالترسيات القرنية 


التهاب مشيمية شديد يؤدي إلى العمى. وهي عيارة عن خلايا التهلبية قي الخلط الماثي والثي تلتصق على البشرة القرلية 
يمكن أن تصل يرقة السهمية الكلبية للعين مسببة التهاباً 
شديداً للمشيمة وينتشر إلى الشبكية (التهاب مشيمة وشبكية) ثم الجسم الزجاجي إلى مرحلة يحصل فيها العمى. 


+ أورام الخلؤذيا القتامينية في طبقة العين الوعائية 
تنشأ أورام الخلايا القتامينية في طبقة المين الوعائية ويمكن أن تكون سليمة أو خبيثة. 


الوعاثية منشأ وحمات الخلايا القتامينية السليمة بالإضافة إلى الأورام القتامينية 


تنشأ معظم وحمات الخلايا القتامينية السليمة من القزحية, وتظهر كمثاطق شاذة للتصيغ, وهي غالباً ما تتغير في 
المظهر مع مرور الوقت. وعندها يجب أخذها بعين الاعتبار. تعتبر معظم الآفات عبارة عن تكائرات الخلايا القنامينية 
ذات الشكل المفزلي. 

يمكن أن تنشأ الأورام القتاميئية الميثية الطبيثة في 
أي مكان من طبقة المين الوعاثية. (0: تنشأ في 
القزحية و١٠/‏ في الجسم الهديي و80/ ضي 
المشيمية). (الشكل 4-15). 

بالاعتماد على موقع متشأ الورم فإز 


الأورام تسبب 


تماذج مختلفة من الأعراض تؤدي إلى رؤية ضعيفة. 


« عياتياً الأورام عيارة عن أضات صياغية سوداء 


. 
أت ام القتامينية ذات الخلايا المغزلية (5018أم5 

8 اوه ): التي تميل إلى اتقسام غير 

مباشر قليل وقلة في تعدد الأشكال وهي تتوضع عادة 807 

لني جائلة المين. ووم لتتاميني خبيث في طبقة العين الوعائية 
إذا تم استثصالها كاملاً يعيش المريض ٠١‏ سئوات في 1/6١‏ مقطع نسيجي قي مقلة العين (العدسا» الفرئية) 


.نشاهد تكتل الزرم القتاميتي حيث لتفصات الشبكية مترافق مع نتح ثانري للشبكية 


نه 1 


من الحالات. 


؟- الأورم القتامينية البشرية ( 16/806008 1116|1510م): تظهر فيها خلايا كييرة متمددة الأشكال وعدة 
انقسامات غير مباشرة: يعيش المريض لمدة ٠١‏ سنوات في 8؟: من الحالات ونصادف بشكل متكرر اجتياح الوزم 
اللحجاج أثناء التشخيص. 

تنتشر الأورام القثامينية مياشرة إلى الحجاج أو عبر الدم مسببة انتقالاث جهازية؛ وإن الكشف المتأخر للانتقالات من 
الأورام القتامينية الحجاجية المستأصلة هو ظاهرة معروفة. 


خامساً: آفات عدسة العير 


+ الساد واعدعهاة6 

إن الساد عبارة عن مناطق معتمة في العدسة وله أسباب 
كثيرة. 

تتركب المدسة الطبيعية من محقظة, خلايا بشرية للمدسة. 
وتكتل مركزي لخلايا متراصة بشدة فقدت نواها وفيها 
تدعى بالكريستالين (البلورين) 

في حالة الساد يحصل تنكس في الكريستالين الذي يصبح 
معتماً وغير شفوف. 


بروتيقات شقافة ثاب 


ويوجد في تركيب الساد تكاثر بلوراث المدسة والتي تصبح 


نس 0١-1‏ 
ظليلة (الشكل .)1١-1١‏ 
55 ليلة ( الشكل ( 
يرد مامفق معتمة كذيقة ني المدسة نتيجة نشكل الساد إن التغيرات البنيوية للمدسة تحدث مترافقة مع كريات 
.رسب هله المالة مو رض قديم للغين هيالينية, تميعات. وتكلسات يؤرية؛ إن تكاثر مادة عدسة 


العين يمكن أن يصل إلى الماء حيث يتم بلعمتها من قيل 
البالمات ويمكن أن تسيب انسداد الشبكة التربيقبية وهذا يؤدي إلى ذرق ذاوي مفتوح ثانوي. 
يعتقد أن السيب الرئيسي للساد هو خلل استقلابي في تفذية المدسة التي تأتي من تو 
هناك عدة عوامل مؤهبة للساد أكثرها حدوثاً التي تتطور مع التقدم بالعمر (ساد شيخوخي). 
وهناك الرض, داء السكري, العلاج بالستيروثيدا ية؛ التهاب في كرة المين (مثل التهاب عتبية العين) ؛ الزرق. إشماع العين. 
يمكن أن يتطور الساد الخلقي يعد إنتان الحصبة الألمائية للجنين في الرحم. 


الخلط الماثي 


الشبكية الصياغية وهذا يؤدي إلى نقص ثائوي في 
المتقبلات الضوت 
اللطخة الصفرا 


ويحدث ذلك يشكل رئيسي في 


عى ذلك بتنكس اللطخة الشيخي 


الحسهم ويمثير قنك من أنمد لهم الأسيَاب المضريفة وانضى 

: 2 

تتراكم شدادة الشحدية تمت الشيكية شم تحنث التفيرك لعب والتكقرية تسبب نقص شديد في الرؤية عند الكهل. (الشكر 
في هذه العالة تلهر النطخة السفزاء تتكشاً متقدماً وهو سب شائع للإعاقة افبصرية | )١١-١+‏ 


التنكس الصباغي للشبكية 
اعتلال الشبكية لإطنهمهملامم 


إن مصطلح اعتلال الشبكية /ا81411م601808 يطلق 
على مجموعة أمراض يحدث فيها تنكس شبكي مع 
هجرة خلايا الملانين من المشيمية» حيث تحتجز في 
البالمات المتوضمة حول أوعية الشبكية. 

الثمط الرئيسي هوها يدعى بالتهاب الشبكية 
الصباغي الورائي 4058م «وام دنازمنامه. 

الأسباب الأخرى هي ثانوية لآفاث الخزن الاستقلابية. 

أما الألمماج بالمقوسات والحمة المضخمة للخلايا 
والعلاً البسيط فهي مشاهدة عند المرضى ذوي 
المناعة المثبطة وخاصة أولئك المصابين بالإيدز وهي 
سيب هام للعمى. (الشكل ؟17-1). 

الأمراض الوعائية الشبكية 

الأمراض الوعائية الشبكية سبب شائع للعمى: 

تمتبر الاضطرابات الوعائية سببأ رئيسياً لأمراض 
العين ويكون تأثيرها خاصة على الشيكية 

الموامل المهيئة للأمراض الوعائية هي ارتفاع الضفط. 

والداء السكري. 1 

إن الاختلاطات الشبكية لداء السكري في الوقت الحاضر 

تمتبر واحدة من أكثر الأسياب الممروفة للممى في البلدان 

الغربية. 

من ضمن الأمراض الوعائية فتاك ارتفاع الضفط الشرياني 

السليم والذي يترافق مع تطور في سماكة الهيالين ضمن 

الأوعية الشبكية. 


أما أثناء الطود المتسارع 


0500-52 
نهد النقرسات 10160018570515 في الشمكية 
يشاهد التننب المشيمي الشبكي يتنظير قعر المين يسيب. لنثان قنيم بالمقوسلك 


سس وى 
مر المين في داء السكريي 
فذه ألحاقة عند مريض مصلل يدام السكزي 
اتشاهد النزوف مع تتحات ققيلة 
لتظهر الللمة تبدلات اقفارية: وهذا أحد الأسباب الشائمة اللعمى 


نتحات. ومتاطق من الاقغار الموضمي في الشبكية, 


وينتج عن ذلك احتشاءات دقيقة تدعى يبقع القطن و الصوف. 


يتسيب الداء السكري في الشبكية بزيادة ثخاتة الفشاء القاعدي للشمبرات الدموية. و تصلباً هيالينياً في الشعيرات. 


تحدث أمهات الدم الصفيرة نثيجة توسع الشميرات و الشرينات الدموية المترافق مع جدران رقيقة وذات نفوذية غير 


تتطور النتحات مع زوف يقعية من تسرب الأوعية الشمرية, ومناطق من الإقفار الموضمي تسيب مظهر بقع القطن و 


الصوف. (الشكل ؟15-1) 


يسبب الإقفار الموضمي للشبكية إفراز العوامل المكوتة للأوعية التي تحرض تشكل أوعية جديدة (اعتلال الشبكية 
التكائري) يستعمل مصطلح تكون الأوعية الجديدة ليصف تشكل الأوعية الجديدة على السطح الداخلي للشبكية (وهذا 
يؤدي إلى النزف) بالإضافة إلى تشكلها على السطح الأمامي للفزحية (والتي تؤدي إلى زرق مقلق الزاوية ثانوي). 


»29- 


إمراضية الاضطرابات المشاهدة 
بتنظير قعر العين 

١‏ إن وذمة الحليمة البصرية 1118804898م68 هي انتباج القرمن العيني وهي الملامة ااسريرية المشاهدة عند تنظير 
قمر المين, 

وهَذه الوامة ليست ببساظة كفيرها من الوامات المشاهدة هي نسج أخرى. 

إن هذا الانتياج هو نتيجة للضغط على العسب البصري لأنه يدخل إلى غمد العصب البصري المملوء بالساثل الدماغي 

الشوكي وعادة ما تسبب الآقة اليؤرية ارتفاع الضقط داخل الجمجمة. 

يؤدي الضغط المتزايد على العصب البصري إلى إضعاف تدفق السيتويلاسما على طول المحور العصبي ويالتالي تتوسع 

المحاور العصبية وتنتبج. 

آما الضغط الأكثر شدة على العصب البصري فهو يضعف المود الوريدي 

؟. النتحات القاسية 48165نا)ا© 180!: تعتبر عبارة عن تراكمات 
خارج الأوعية و تتراكم في الطيقة الضفيرية الشكل الخارجية. 

؟*. البقع القطنية - الصوفية 580045 |1ق/لا - 60140: إن هي عبارة عن مناطق احتشاء دقيقة في الشبكية وهي عبارة 
عن نهايات منثفخة للمحارر الشبكية المتضررة. 

0.4 النزوف اللهبية الشكل 868060182968 513006: تتسبب بوساطة مرض يؤثر على الشرينات وإن سبب الشكل 'للهبي 
هو آثار الدم في الطبقة العصبية الليقية السطحية. 

6. تتسبب النزوف البقعية 16800003985 8104: بوساطة تمزق عميق للشعيرات الدموية في الطيقة الضغيرية الشكل 
الخارجية للشبكية. 


دي إلى تطور نزف ثائوي في الشبكية. 


بالشحم لبروتينات البلاسما والثي ترتشح إلى 


ورم أرومة الشبكية 

3م مملامم 
إن ورم أرومة الشبكية هو ورم خبيث نادر في الشيكية؛ يحدث عثد الأطفال تحت عمر الخمس ستوات. وهو وراثي بحوالي 
ثلث الحالات. 
وقد أظهرت الدراسات الجيتية الجزيثية بأن فقدان الجينة الخاصة الكايثة للورم والتي تدعى 188 من الموامل المؤهية 
للإصابة. 
إن المرضى ذوي الشكل المتوارث للورم لديهم معدل حدوث عالي للمرض ثنائي الجهة؛ بيئما يميل المصابون بالشكل 
الفرادي منه بأن يكون لديهم ورم أحادي الجاتب. 
هذه الآفات مؤلفة من خلايا يدثية شبيهة بالأرومان العصبية؛ وتبدو عيانياً ككتلة نسيج أبيض اللون ترتفع في الشبكية 

وتتوضع مكان الجسم الزجاجي. 

إن الأورام العدوائية تنتشر إلى الجوف الحجاجي. وعلى طول العصب اليصري حتى الجملة العصبية المركزية. 
تتظاهر هذه الأورام عتد الأطفال برّيادة في حجم كرة العين أو بحدقة بيضاء بسبب توضع الورم في الجسم الزجاجي. 


سابعاً: الزرق وورمءنداقة 


تتم المحافظة على الضفط داخل مقلة العين بشكل طبيعي من خلال إفراز مستمر للخلط المائي من الجسم الهدبي 
والمحافظة عليه بشكل متوازن تتم من خلال انتقال الخلط الماثي من الحجرة الأمامية عبر الارتشاح من خلال انشيكية 
الحويجزية إلى محيط القزحية ومنها إلى فتاة شليم (قناة تصريف الخلط المائي في المين) (الشكل ؟١-15‏ أ). 


أما في الزرق فإن التوازن يكون مضطرباً وبشكل دائم 
قريباً من خلال شذوذ كل من الارتشاح وائتقال الخلط 
المائي. 


.١‏ يتسبب الزرق من خلال فشل ارتشاح الخلط المائي عبر 
الشيكة الحويجزية. 
يمد الزرق نتيجة امتصاص ضميف للخلط المائي الجاري. 
وهذا يؤدي إلى زيادة الضفط داخل كرة المين وتأذي 


الشبكية, 
إن التناذر الذي يحدث فيه زيادة الضقط داخل مقلة 000 
العين هو الزرق الذي يؤثر 17 عن المرضى ما فوق 1١‏ 5 عع ع 1 
1 ل ن سبي هذا الاحمراو. 1 
سنة؛ وإذا لم تمالج هذه الحالة فإنها تؤديي إلى الممى. 0 كي ان 
» هناك متلازمتان سريريتان رتيسيتان هما: .وفي هذه الحالة المريض لديه دق حاد مفلق حميث يؤدي الفشل في تشخيص وعلاج 
هذه الحالة إلى تأئي دلثم لعي والاصاية بالعمى 


أ الزرق المزمن: الذي يحدث بزيادة تدريجية للضقط 
داخل مقلة المين وهذا يؤدي إلى تلف تدريجي في 
حدة البصر إذا لم تمالج الحالة. 

ب. وهناك الزرق الحاد: الذي يترافق مع زيادة سريعة 
اللضقط داخل مقلة العين وهذ! يسيب ألم واحمرار 
العين بالإضافة إلى تلف سريع في وظيفة البصر 
(ويمكن أن يصبع دائماً إذا لم يمالج عاجلاً). 
(الشكل .)١1-15‏ 

إن آثار ارتفاع الضفط داخل مقلة العين هي تقمر 
القرص العيتي. والثي يكشف عنها عند فحص قمر 
العين: بالإضافة إلى استحالة الخلايا المقدية الشبكية. 

سريرياً: هناك نقصان محيطي متقدم لمجال الرؤية 
الذي يؤدي إلى العمى في الحالات غير المعالجة. 

شي الزرق الحاد هناك اتحلال للظهارة وهذا يؤدي إلى 

وذمة القرنية وتشكل فقاعات قرنية مؤلمة جداً. 


إقسص يم 
شكل ترسيمي للتموذج الطبيمي 


أما في الزرق المزمن فيمكن أن تتمدد الصلبة لتشكل 
انتفاخ (بروز) يدعى بالعنيات 06085 الاةام86ا8. 

هناك عدة أسباب للزرق تقسم إلى مجموعات أولية وثانوية 

,) ١95-1١ (الأشكال‎ 

أ- الزرق الأولي 

سيبه عاملان غير طبيعبين رئيسين لنزح الخلط الماثي: 

-١‏ اتقلاق الشبكة الحويجزية: والتي تتتهي بشكل طبيعي 
بقناة شليم, ويحدث ذلك الانفلاق بآلية تنكسية. 
ويزداد معدل الحدوث مع التقدم بالممر؛ ويصادف 
بشكل رئيسي عند هؤلاء فوق عمر ال١+‏ سئة وغالباً ما 


يكون ورائي. 


(لشكل:؟1-٠اسب)‏ 
الذرق الارلي مفتوح الّلرية إشكل ترسيمي) 


| ولأن تصريف زاوية العين طبيعي فيدعى ذلك بالزرق الأولي 

0023 متتوح الزاوية, 

20007 +3 مو لتقم بانفتر قن الفري: الات تيه لحر 
أمامية ضحلة خلقياً وتضيق لفزاوية بين القبزسية 
والقرنية؛ يحدث عندهم انسداد وظيفي للنزح الماثيء 
ويحدث ذلك جزثياً عندما يتمدد بؤبؤ العين بسبب 
تقلص ثخانة القزحية؛ ولهذا فإن الهجمة الحادة 
اتحدث في الظلام. 

ولأن تصريف زاوية العين غير طبيمي فيدعى ذلك 
بالزرق الأولي مغلق الزاوية. 


(لشكل: مهاج 


الزرق الثانوي مفتوح الزاوية (إشكل ب - الزرق الثانوي 


يتسبب الزرق الثانوي بأمراض تميق النزح المائي؛ مثلاً 


تتسيب «التهاب 


عنبية العين أو تكون نتيجة تكاثر وعائي ناتج عن «تقر دم 
موضعي للشبكية (ذرق ثانوي مغلق 


يمكن أن يتواجد انسداد في الشبكة الحويجزية بسبب مواد 
دقيقة في الخلط الماكي وخاصة مادة عدسة العين المتحلة» 
الصباغ من آفات ذات الخلايا القتامينية؛ أو اليائعات 
الكبيرة المتراكمة نتيحة نزف أو التهاب (زرق ثا 
الزاوية). 

يشاهد الزدق الخلقي عند الأطفال ويترافق مع كير كرة 
العين ويمتبر نادر الحدوث. 


دمجم 
أثوي مفتوح الزاوية في الظلام (شكل 


وينتج بشكل رئيسي من عيوب تطورية في النزح المائي. 


١ 


(السكل + اسدا) (الشكل: 15 


دق ثلنوي مفلق الزاوية ذدق ثاثوي مقتوح 


ثامنا: أمراض حجاج العين 

تتوافق أمراض حجاج العين مع (جحوظ العين) (الشكل ؟17-1) أو مع ألم حجاج المين. 

وتعتبر الأسباب الرئيسة للانتباج في حجاج العين هي الآفات الوعائية. الأمراض التهابية؛ والأوزام. 

يتضمن التقييم السريري تصوير حجاج العين لتعيين موقع وطبيعة الانتباج؛ ويتيع ذلك يحت الخزعة في بعض الحالات. 


يمكن أن تؤدي الأمراض الدرقية (داء غريف) لانتباج الحجاج وجحوظ العين وهذا ناتج عن تراكم اللحمة خارج الخلوية 
خارج الخلية في نسج حجاج العين. 


تتظاهر آفات الحجاج الالتهابية 


اج حجاج العين: جحوظ العين وألم في حجاج العين 

هناك عدة آسباب لالتهاب حجاج المين وإن الخزعة تجرى أحياناً لتوضيح السيب ولتقريق الآفات من الارتشاح الورمي. 

تدعى هذه الحالات بأورام كاذبة لحجاج المين 

إن آقات مثل التهاب الشرايين. أمراض النسج الضامة, الأخماج الفطرية. والحالات الالتهابية الخاصة بالصلبة (مثال: التهاب 

الوتر الصليي): كلها يمكن أن تتظاهر بصورة مماثلة. 

تعتبر الآفات الوعائية والأورام سيب شائع لانتياج 
الحجاج عثد البالقين ويمكن أن تتسيب الز؛ 
السريعة في الحجم تتيجة تجلط ضمن الآفة. 

تمتبر الأورام المرقية الدموية الكهفية عبارة عن آفات 
محاطة جيداً. وتكون بقطر ١-؟‏ سم. وتعتبر من أكثر 
أورام الحجاج المشاهدة عند البالقين وغالباً ما 3 
بسهولة؛ تتم إزالتها جراحياً 


تمتبر الأورام المرقية الدموية الشمرية آفاث غير 
واضحة الحدود. وتشاهد بكثرة عند الأطفال. وإن ونس +1 
تطورها الشديد في نسج الحجاج يجمل إزالتها جراحياً بعد 
غاية في الصعوية. 

يمكن أن تتطور الأورام العرقية اللمفاوية في الحجاج؛ 
ويكون تطورها على مدى الحجاج؛ وتقسم إلى سطحية؛ 
عميقة, و مشتركة. 

إن أورام الخلايا المحيطة المرقية الدموية تمتير أورام 
مشتقة من حول الخلايا الوعائية. وهي تختلف في 
احتمالات الخبث؛ حيث ١‏ منها تكون ناكسة موضمياً 
حتى إذا كانت سليمة نسيجياً. 

بالإضافة إلى هذه الآغاث هإن التشوهات الشريائية و 


3 2 (الشكل سلس 
الوريدية المعروفة بشكل قليل و الدوائي الوريدية يمكن دعبي الع كواع دياز لاضع عن عمط حسم 
مصادفتها أيضاً ضمن الحجاج. في هذء الحالة إن اتتباج نسج حياج افعين يشبر إلى المرضص الدرقي العيتي 


لمفوما الحجاج 
تمتير اللمفوما أشيع الخباثات الأولية في الحجاج وخاصة لمفوما لا هودجكن. 


إن الورم الأولي للحجاج الممروف يكثرة هو ورم لا هودجكين اللتفاوي. وإن أغلبية هذه الأورام هي أورام الخلايا 
اللمغاوية المصورية (8) منخفضة الدرجة. وأقل شيوعاً: هي أورام أرومية مركزية عألية الدرجة. 


3ه 


هو ورم الخلايا اللمفاوية 
ام الحجاج في بمض مناطق 


يعتير ورم بوركيت اللمفاوي 


المصورية (8) أشيع أ 


أفر 


'. وهو ورم عالي الدرجة, 
عيائياً: تشكل الأورام كتلاً ضمن الحجاج وفي غالبا ما 
رتنشأ عد 


تشمل المضلات خارج المقلة 


اورام من 
القدة الدمعية. (الشكل +10-1). 


تعتبر الأورام من نموذج الخلايا اللمقاوية البلاسمية 


متخفصة الدرجة: ذات خطورة شعيفة (أقل من 


25 8 للانتشار الجهازي بالإضافة إلى إثذار جيد 
ورم لمقلوي حجاجي في حين تعتير الأورام ذات الدرجة الكبيرة أو المتوسطة 


يشاعد كتلة بالتسوير الطيقي المهوري لاج ” 


نسيجياً رجدت لمفرما تشمل تسج المجاج رالفدة الدمعية ذات خطورة عالية (أكثر من::7:) لتطور الإضابة 


الجهازية. 


ز أيضاً الارتشاحات اللمقاوية ة السليمة ويجب تفريقها عن الأورام اللثفاوية يوساطة الكيمياء النسيجية 


أورام الحجاج المتوسطية 
تكون الأورام الحجاجية ذات المنشأ الأديمي المتوسطي والعصبي إما سليمة أو خبيثة. 
يمكن أن تنشأ الأورام الحجاجية من النسج العمصبية أو من نسج الطبقة المتوسطة وتصادف الأو 
السليمة والخبيثة في أعمار مختلفة. 


المختلفة كل من 


إن الأورام الميثية المئتشرة إلى الحجاج تشاهد يكثرة وخاصة ورم أرومة الث 
العنبة عند البالفين. 


عند الأملمال والوزم الصباغي في 


إن القرن العضلي المخطط 8836000[/053/60183) في الحجاج يظهر عند الأطفال غالياً. ويعتير أحد أنماط ١‏ 
الجنينية: مع أن هذا الورم هو خبيث يشكل كبير إلا أن المعالجة الشماعية والكيمياثية تظهران حياة لمدة ؟سئوات 255 

يعتبر ورم الخلايا الناسجة الليفي أكثر ورم متوسطي ممروف شي الحجاج عند البالفين. هو ورم الخلايا مقرل 
المؤلف من خلايا شبيهة بمصورات الليف وخلايا شبيهة بالخلايا النسيجية؛ بالإضافة إلى قالب كولاجيني. يصنف هذا 
الورم إلى سليم؛ غازي بشكل موضميء وإلى تماذج خبيثة 

وبما أن هذه الأورام غير محددة فإنها غالياً ما تنكس بمعدل ٠‏ للآفاث السليمة؛ 01 للآفات ال 


الموضعية 


لللآفات الخبيثة. 
الآقات العظمية الليفية الناشثة من الجمجمة غالباً ما 
تتجاوز الحجاج. ويشكل خاص الأورام ذات التليف 
المنتشر. الأور 
للعظم وتكثر الخلايا النسيجية 


العظمية الأونية. عسر تصنع ليفي 


ات خلايا لانفرهاتس. 


أورام غمد المصب السليمة هي أورام يتراوح تمدادها "1 


من كافة آورام الحجاج وتكون إما أورام غمد شفان 
المحاطة بشكل جيد (أو 
عصيية ضقيرية الشكل سهلة الاستئصال يشكل قليل. 


الأورام السحاثية للحجاج تثشأ من خلايا سحائية 


ام غمد العصب) أو أورام ليفية 


0 عنكيوتية في غمد العصب البصري وهي مشابهة لتلك 


ردم سملئي فمسب البصري التي تحدث في الجهاز المصيي المركزي. (الشكل 
نشاهد في هذه الصورة الماسعة الحجاج ورم كبير ينشا من منطقة العصب البصري حول 


«ه»ه- 


أورام المصب البصري الديقية هي أورام الخلايا النجمية بدرجة خباثة قليلة. وتصئف كأورام الخلايا الديقية الخلوية 
الشمرية الهافمة. 


يا فهي عبارة عن أورام خلايا مغزلية الشكل تترافق مع 
إن الأورام الانتقالية في حجاج المين غالباً ما تنشأ من الثدي. الرا 


الكلية. والموثة. 

تشمل الأورام الانتقالية ويشكل شائع حجاج العين وخاصة أورام الثدي. الرثة؛ الكلية, والموثة. 

» يمكن أن تساعد الكيمياء الخلوية المناعية في تشخيص المكان الأولي لتوضع الورم الانتقالي؛ وعندها يتم تقرير الموا 
الصائمة ضمن خلايا الورم. ويعتير ذلك عغيداً يشكل جزئي في العينات الصغيرة المستأصلة من الحجاج حيث لا يمكن 
تمبيز البثية الهندسية للورم. 

سريرياً يؤدي الاجتياح المنتشر للورم لنسج الحجاج إلى جحوظ المين: الألعّ نتيجة الضغط على الأعصاب؛ وشلل في 
حركة العين. في العالات (حجاج جامد). 


إن ضخامة الفدة الدممية قد ثكون التهابية أو تنشؤية. 

يمكن أن تكون ضخامة الغدة الدممية نتيجة التهاب نوعي أو غير نوعي (ويتضمن ذلك أمراض الأورام الحبيبية) أو نتيجة 
أورام أولية (سليمة و خبيثة) وأورام اثتمالية 

1- الإثتان. 


وهو عاد 


ناجم عن إصابة جرثومية للقدة أو الأقنية الدمعية. كلك قد يحدث اتسداد الأقنية بداء الفطار الشمي. حيث 
تتشكل خصيات مؤلفة من هذه المتعضيات الخيطية. 


ب - الكيسات: 


الأقتية: يعض هذه الكيسات هي عبارة عن كيسات تظيرة الأدمة التطورية. في حين أن 
غيرها عيارة عن كيسات احتباسية مسبية نتيجة انسداد ‏ 


وهي شائعة في القدة الدمعية 


ج - داء جوغرن 
وهو ذو آلية مناعبة ذاتية حيث تحدث ضخامة الفدة بسبب الارا 
جقاف الميون. 

د - الغرناوية 

تترافق مع أتساع الفدة بوساطة الأورام الحييبية غير التجبنية 
ىه - اللمقوماء 

يعتبر أكثر الأورام الأولية الشائمة للقدة الدمعية 

(عادة ما يكون ورم لاهودجكن اللمقاوي ذو خلايا (8) بدرجة قليلة). 
و - الأورام البشروية (الشكل؟194-1): 

الأورام البشروية التي تصيب القدة الدمعية تعتير مشابهة 
نسيجياً لتلك التي تصيب الفدد اللعابية وتعتبر النماذج 
الرئيسية هي: الورم الفدي متعدد الأشكال. سرطان كيسي 
شيه غدي, سرطان في الورم الفدي متعدد الأشكال (ورم 


امخلط خنيت) 


بالإضافة إلى تخرب القدة الذي يسبب 


وهناك نماذج نادرة هي سرطان حرشفي. وسرطان غدي. 
وشص روم 


ورم الشة النسمية 
في هذا التصوير الليقي السحرري نشاهد ورم كبير في الفد النمهية ريح مقلة العين/ 


.وهذء الحالة تمت معالجتها جراحياً تم تكست من جديد 


+ التهاب الجلد ولاناههمهم: 
- وهو الاسم الذي يطلق على أي آفة التهابية في الجلد سواء أكانت في البشرة أوالأدمة أو كليهما. 
- أغلب أنماط التهاب الجلد هي لانوعية وتسمى بالأكزيمة وهي ذات أسباب عديدة. 

- التهاب الجلد أو الأكزيمة هي ذات تمطين: 


+ التهاب الجلد الحاده 

- يتميز باحمرار الجلد مع تشكل حويصلات فيه: وينجم الاحمرار عن الخلايا الالتهابية المرتشحة حول الأوعية الدموية 
أعلى الأدمة مع نزح السوائل من الأوعية. وتتشكل الحويصلات من تراكم السوائل بين خلايا البشرة (السفاج 
00910515م68). 


سس سي 
رانسصس: 0-10 التهاب اليلد الحاد 
التهاب الجلد الحاد مظهر عيقتي مظهر نسيجي لاحظ توسع الاوعية الدمزية والسفاج اليشروي 


+ التهاب الجلد المزمن: 


الثهابية حادة: ويكون الجلد مسمكاً مفطى بوسوف سميكة شقافة. هذه الوسوف 
نين السطحية مع زيادة في عدد الخلايا الحرشفية في البشرة (الشواك 


- وهوعادة ناجم عن تعرض مزمن لا 
هي ناتجة عن التسمك في طبقة القٍِ 


وأومطاممعة). 


لفك 0-14 (لشكل تكسي 
التتهال الجلد المزمن التهاب الجلد المزمن. 
مظهر عيائي اشكل نسيجي ترسيمي 


+ أشكال خاصة من التهاب الجلد المزمن: 


الحرّاز المسطح 5نارةام 0هاءناء 


وهو آقة شائمة تصيب عادة السطوح الماطفة للذراعين والكاحلين ومناطق أخرى. 

وآفاته عادة مرتفمة حطاطية حاكة ذات مظهر أحمر لماع. 

الاضطراب النسيجي الرئيسي المشاهد في الحزاز اليسيط هو أذية الطبقة القاعدية للبشرة مع تخرب الخلايا القاعدية 
والخلايا الصباغية مما يؤدي لتراكم الميلانين في البالعات الموجودة في الأدمة ويسطي الأفات المتدنبة لوت بنيأً. 
كذلك يلاحظ ارتشاح لمقاوي مميز خاصة في الموصل اليشروي الأدمي (هذا النموذج من الالتهاب يدعى بالنموذج 
الحزازي وهو قد يشاهد في أي من آفات الجلد الأخرى). 


- وهوهرض مزمن يتميز بتشكل لويحات جمراء مرتقمة مقطاة بوسوف سميكة فضية تظهر خاصة على الركيتين 
والمرفقين والجذع والروة وتتميز أفاته بظاهرة مميزة وهي أنه عند نزع الوسوف تظهر مثاطق صغيرة من نرّوقف 
انقطية. 


الصداف 250218815 


- تتألف الآفة نسيجياً من قشور من القرنين المستمسك السطحي الذي يحوي بقايا التوى من الخلايا الحرشفية السطحية 
آلتي يشتق منها القرنين (وهو ما يسمى بنظير التقران) 

- أما في البشرة فتنفصل الاستطالات البشروية بفمل الأدمة الحليمية المتوذمة التي تحوي الأوعية الشعرية المتوسمة. 
كذلك نشاهد رشاحة التهابية مؤلفة من كثيرات الثوى التي تهاجر عبر البشرة لتحتجز تحت الطبقة القرنية المتسمكة 
(وهو ما يسمى يخراجات موترو). 


سس لمم 
جد تساف 


مظهر عياني 


إفمكل 6 ١دهي)‏ حم 
السداف 


امظهر نسيجي ترسيمي 


+ الآفات الفقاعية في الجلد 5مه؛ونا8 


- العديد من أمراض الجلد تصيب اليشرة مسبية تشكل ثفاطات 

في البشرة أو تحتها مباشرة. وإذا كانت النفاطة صغفيرة (آفل |] 
عن ه مم قطر) تدعى بالحويصل ©ا816هل/ا أما إذا كاتت أكير 
من ذلك فتسمى بالققاعة اانا8. 


النفاطات داخل البشرة» 

- تتشكل النشاطات داخل البشرة بإحدى ثلاث آليات: 

-١‏ السفاج 00910515م5: بألية تراكم السوائل يين الخلايا وهو 
أشيع الآليات. 

؟- الشواك 86001410815: وهو سبب تشكل الفقاعات في مرض 
الفقاع الشائع وهو يحدث يآلية اقتراق الخلايا البشروية. 

؟- التنكس الشبكي ولاه عمعوول عواداءأاه: ويحدث بآلية 
تمزق الخلايا البشروية المنتفخة وهو يشاهد في الحماق والحلاً 


البسيط. 


- النقاطات القاعدية فهي تنشأ من افتراق اليشرة عن الفشاء القاعدي أو انقصال البشرة والفشاء القاعدي عن الطبقات 
التي تحتها. 

- يشاهد هذا النموذج في المرض الوراثي المسمى 
باتحلال البشرة الفقاعي الإرثي. 

- يمكن تمييز سيب تشكل الفقاعات القاعدية من خلال 
نمط الخلايا الالتهابية المشاهدة فيه فمثلاً الخلايا 
الحمضة مميزة للفقاع. 

- أما الخلايا الكثيرة التوى فتشاهد في التهاب الجلد 
حلئي الشكل وتشاهد اللمفاويات في الحمامي عديدة 
الأشكال. 

الآلية الإمراضية للفقاع الشائع: 

- يمكن باستخدام الومضان المناعي إظهار كل من 
ال196 و63 في المسافات بين الخلوية بين الخلايا 
المتقرنة في جميع طبقات البشرة خاصة الطبقة 
الرصفية الشائكة, 

- الآلية المفترضة هي ارتباط أشداد موجودة في مصل 
المصابين بالفقاع الشائع (أضداد الفقاع). بالمنطقة 
بين الخلايا في البشرة وهذا الارتياط يحرض تفعيل 
شلال المتممة وتحرر الأنزيمات الحالة للبروتين مما 
يؤدي إلى أذية الروايط بين الخلايا وبسيب إفراز هده 
الخلايا. ويرتبط شدة الأذية طرداً مع عيار الأضداد 
في مصل المصايين. 


التهاب الأوعية ولازانءوهلا 


التهاب الأوعية الصفيرة قد يكون محصوراً بالجلد وقد يشمل عدة أعضاء أخرى. 
وعادة ما تصاب الأوعية الشعرية الصغيرة والشرينات والوريدات خاصة أعلى الأدمة. 


الأذية الناجمة عن التهاب الأوعية يصيب الجدر مسببة تسرب الكريات الحمر إلى 
القسم العلوي من الأدمة مما يسبب آفات تعرف بالنمشات والفرفريات. 

أشيع أنماط هذا الطفح يشاهد في حالات التفاعلات الدوائية؛ الذأب الحمامي 
الجهازي, وائتان الدم بالسحاتيات. 

معظم حالات التهاب الأوعية الحاد في الجلد تندرج تحث الثمط المسمى يالكاسر 
اللكريات البيض حيث يشاهد تخرب جدر الأوعية مع رشاحة التهابية من كثيرات 
الثوى. 

يعض الحالات تترافق يرشاحة التهابية لمفاوية (التهاب الأوعية ذو الخلايا 
اللمفاوية) وهو يشاهد خاصة في حالات أمراض النسيج الضام (كالذأب الحمامي 


(نشكل: 14 


المجموعي). طفع جلدي فرفري ناتج عن تفامل دوائي 
هذء المالة تترافق بلثواوجياً بما يعرف الثهاب 
المظاهر الجلدية للأمراض الجهازية الأوعية الكفسر للكريات البيض 


العديد من الأمراض الجهازية تبدي تظاهرات جلدية 
قد تكون أول التظاهرات السريرية. 


أهم هذه الأمراض هي أمراض المناعة الذاتية 


(توقشت سابقاً) 

من الأمراض الأخرى الداء السكري وفيه يشاهد ها 

يعرف بالنضرة الشحمانية وهي تتظاهر على شكل 2 - 
الويحات مصفرة على السابق تنتج عن تنكس كولاجين ‏ / "5 4 

الأدمة. -2 5 0 


أيضاً الفرناوية يثرافق بتشكل ما يعرف بالحفامى 
المقدة. 


نش سو 


+ أورام الجلد؛ 

أورام الخلايا المتقرتة: 

وهي ذات نمطين أساسيين: 

.١‏ سرطان الخلايا القاعدية. 

| ”. سرطان الخلايا الحرشفية. 

- كلا النمطين يؤهب لهما التعرض للضياء والإشماعات 
المؤذية وهي تشيع في المناطق المكشوفة من الجلد؛ 

- تصيب هذه الأورام المسنين ونادراً ما تكون متعددة. 

+ سرطان الخلايا القاعدية: (الأشعال ١-0١‏ حتى 15-14) 

- وهي عادة تنخر وبشكل موضعي ولا تعطي نقائل يعيدة» 
وهي ذات ثلاثة أنماط رئيسية: 

أ- النمط المقيدي 800010136: وهي أشيع النماذ 
في المناطق المعرضة للشمس خاصة الوجه. وتبدو 
عيانياً كمقيدة صلبة مع تقرح مركزي وحواف لؤلؤية 


مرتفعة ذات شعريات متوسعة. 


- تتألف هذه الأورام نسيجياً من عناقيد من خلايا 
صغيرة قاتمة شبيهة بالخلايا القاعدية في البشرة. 

ب - السرطانة الشبيهة بالقشيمة 6أ©10/81106/: 

-0 وهي تشاهد كلويحات مسطحة مصفرة مع نقرحات 


بؤرية وهي ذات حواف غير واضحة وتمتد «سيجياً 


داخل الأدمة أكثر من الإمتداد المشاهد عيانياً 

- وهي تتألف نسيجياً من عناقيد وحبال صذيرة من 
خلايا قاعدية مفصولة بلحمة ليفية كثيفة. 

ج - النمط السطحي |66618منا8: 

- يتظاهر كلويحات حمراء ذات حواف غير منظمة 
مؤلفة نسيجياً من أعشاش من خلايا قاعدية تعتد نحو 
الأسفل من البشرة المفطية. 


السرطانة قاعدية الخلايا الشبيهة بالقشيعة --_---. 


0 
(الدعل لسعم لمعن لالسوحسي !1 
_-- سرطانة قاعدية الخلايا - التمط السطحي 


السرطاتات ذات الخلايا الحرشفية: الشكل (14-؟١‏ | + ب) 

- كثيراً ما تنشأ هذه الأورام على أرضية آفات عسر التصنع الموجودة سابقاً في البشرة. 

- قي المرحلة اليدثية تكون التبدلات الخبيثة محصورة في البشرة ولا تخترق الفشاء القاعدي وهو ما يسمى بالسرطان 
الموشع (1981800) وفيما بعد تخترق الخلايا الخبيثة الغشاء القاعدي ويصبع السرطان غازياً ([100/88108). 

- معظم السرطانات شائكة الخلايا هي سرطانات غازية جيدة التمايز مع تشكل أعشاش من القرنين: وهي ذات قدرة 

على إعطاء التقائل خاصة نحو العقد اللمفية. 


كاتا (الشكل سبع 
سرطاتة موضعية داخل اليشرة. سرطاتة غازية حرشقية الخلايا مظهر هياتي 


+ أورام الخلايا الصباغية؛ 


الأورام السليمة للخلايا الصباغية: 
- وهي تعرف بالوحمات 061/1 وهي شائمة للقاية وتوجد لدى معظم الأفراد. ويمكن تمييز خمسة أتماط من هذه الأورام: 
+ وحمات الوصل ألا06 /08ه1]ع ونال 
١ -‏ ويتميز يتجممات شاذة من خلايا صباغية في اليشرة وخاصة الطيقة القاعدية. 
» الوحمة المركبة أ/ا1© 00انا0م60): 
- وتتميز بوجود الخلايا الصباغية في كل من البشرة 
والقسم الملوي للأدمة. 


رسع د11 
شكل ترسيسي الرسملت الوصل. 


زسكل 1ه 


و اند 


+ الوحمات داخل البشرة أ© 081 06531أم6 168أ0أ؛ 

- وفيه يشاهد الخلايا الصباغية ضمن عناقيد في الجزء 
الملوي للبشرة ولاتوجد خلايا صباغية في الوسل 
البشروي الأدمي. 

+ الوحمات الزرقاء: 

- وهي أفات داخل الأدمة تتميز يخلايا صباغية شديدة 
التصبغ تتجمع على شكل عقيدات منصولة بأشرطة 
رقيقة من الكولاجين. 

- - نادراً ما تستحيل هذه الوحمات تحو الخباثة. 


» وحمة سبيتزه 


فعس ووسوة) - تشاهد عند اليفمان على شكل آفات محمرة وتتميز 
شكل ترسيمي: الوحمات دأقل الادمة. نسيجياً ببعض ملامح الخياثة(تعداد أشكال النوى ولا 


نموذجية الخلايا). وذلك رغم سيرها السريري السليم. 


+ الأورام الصباغية الخبيثة 8ههداءم ؛أمهموالدالا: 

- تتظاهر هذه الأورام سريرياً كمتاطق مصطيفة غير منظمة, وفي عادة أكير من الأورام السليمة وذات حواف غير 
واضحة وقد يشاهد تقرح ضمن هذه الأورام. 

- عادة ما تشاهد هذه الأورام عند البالثين وهي قد تنشأ على المركب الوصلي لوحمة سليمة سابقة أو تتطور من تلقاء 

انقسها دون وجود آقة سابقة. 

أهم الموامل المؤهبة لهذه الأورام هي الأشمة فوق البنفسجية وهي نادراً عند السود بسيب التأثير الحامي للميلاثين 

الكثيف الموجود في البشرة عند هؤلاء. 

يمكن تصنيف هذه الأورام ضمن ثلاث مجموعات: 

١‏ أورام الشامات الخبيثة: وهي آفات عقيدية تنشأ على أرضية شامة موجودة في الوجه خاصة عند النساء المسنات. 

؟- الورم الصبفي الخبيث السطحي المنتشروهو أشيع الأنماط؛ وقد يكون غازياً ذو اتتشار سطحي محدود في البشرة فقط. 

*- الورم الصياغي الخييث العقيدي: وهو يتظاهر كمقيدات سوداء مرتقعة عادة ما يظهر دون وجود آفة سليمة سابقة. 


تماذج الورم الصباغي الخبيث ([شكل ترسيمي) 


فشكل كاسم (الشكن لاحي 
الجلد الطييعي الوحمة الخبيثة. 


550-77 فشكل اسلاوسم) 
الورم الصياغي الخبيث الموضع ودم صياغي رقيق فلي 


تمس وصلاجي) 9 0 
.ورم صماقي خبيث عقيدي تو تمو علمودي 


+ الأورام الليفية العصبية: 


وهي أورام سليمة معقدة تنشأ على حساب خلايا شفان 
مع عناصر من القمد العصبي؛ وهي قد تكون مفردة أو 
معقدة وهو الغالب وهو ما يدعى بداء فون- ركلنهاوزن 
الذي يتميز بأعداد هائلة من هذه الأورام في مختلف 
مناطق الجلد وحتى في الأعضاء الداخلية؛ وقد تحدث 
خاصة في الأورام الكبيرة للمرض. 


وس وم 
الاورام الليقية المصبية المئصدة في داء فون - ركللهاوذن 


+ لمفومات الجلد: 

تتظاهر اللمفومات الياثية في الجلد عادة كجزء من لمغوما جهازية معممة. وتتظاهر سريرياً كمقيدة أرجوانية مفردة أومتمددة. 

أما اللمفومات التاثية فهي قد تبقى موضعة في الجلد لسنوات قبل أن تلتثم وتسبق هذه اللمفومات بحالة تدعى الفطار 
الفطراني 0901065نا! 0/[/0515 والتي تتظاهر كلويحات حمراء مرتفمة قاسية. 
تيدي هذه اللمقومات نسيجياً مظامر ارتشاح الأدمة العلياوالبشرة يالخلايا اللمفاوية 7 الخبيثة: وعند بعض المرضى 
يحصل اعتلال عق لمقاوية معمم مع ظهور هذه الخلايا الخبيثة في الدم المحيط وهذه الحالة تعرف يمتلازمة سيزاري. 


ل #2 يي ٠‏ 


(تشكل دوا 


المفومات جلنية تللية لخلايا؛ متلهر عياني المفومات جلدية تاثية الخلاي؛ مظهر نسيجي 
الاحظ اللويعات السسمراه العميزة للآقة لامظ الخلايا الخبية 1 التي تغزن الائمة 


© حالات هامة متفرقة من أمراض الجلد: 

+ التقرانات المثية 5أوم]ة)8/»! عأ]هطع5: 

- وهي آفات شائعة عند المتقدمين بالعمر؛ وهي متعددة 
هادة. وتيدو غيائياً كآفات. متشر: 
سطح الجلد. 

- تنجم هذه الأفات عن تكائثر الخلايا البشروية شبيهة 
بتلك الموجودة قي الطبقة القاعدية وهي منتجة 
لكميات كبيرة من القرنين وهي عادة سليمة. 


بنية مرتفعة عن 


(للشكل: 14-- ؟) التقوانات المثية. 
+ الشوكوم القرني 300201001018 60810: 
- عالة سليمة ولكنها غالبا مأ تثير القلق يسبب سيرها السريري المغابه للسرطانات شلقكة اليقلآيا ولمومًا السبريم, يحييف 


تبدو عيانيأكمقيدة كبيرة ذات حؤاف مرتفعة قاسية ومركز متقرن. 
- وحتى نسيجياً يكون التشخيص التفريقي عن السرطانة شائكة الخلايا صعباً. 


- معظم هذه الآفات تتراجع عفوياً خلال أشهر. 


+ العد الشاتع 2015 وأنالا ©لاع8: 


- حالة شائعة عند المراهقين وهي شكل من التهاب 
الجريبات الشعرية المزمن مع تراكم القرنين في 
القئأة الزهمية للأشعار 


"آيضاً حداخل عوامل خمجية في الجرييات الكدرية 
حيث تتشكل عقيدات بيضاء صغيرة ذات محترى من 
مغرزات الفدد الزهمية والقرنين والجرائيم مع رشاحة 
التهابية في الأدمة المحيطة. 


عتيه- 


زالشكل: 11-11) كمد الشائع 


0 


خزعة الجلد 


يمكن تشخيص معظم آفات الجلد اعتمادا على المظهر السريري ولكن بمض الآفات ذاث مظهر غير تموذجي مما 
يسبب ارتباكأ في التشخيص؛ في هذه الحالة يفيد الفحص النسيجي لغزعة الجلد في وضع التشخيص. 


هناك عدة تقنيات لأخذ خزعة من الجلد: 
- الخزعة باستخدام اللردمه81 عاأبا©: 
ت الآفة باستخدام ال600488 وترسل الأجزاء للقحص النسيجي. وهذه الطريقة غير مفضلة في حال الحاجة 
نيص نسيجي دقيق. 
- الخزعة باستخدام المشرط لاقامهأ8 5828/0 
حيث تتم حلاقة آفة جلدية مرتفعة بنصلة حادة وهذه الطريقة تشخيصية وعلاجية ايضأ في حالات الوحمات الصباغية 
السليمة (إلا في حال الشك بالخياثة) . 
الخزعة الاقتااعية لاومهأط 9ا6لاناظ: 


وهي تفيد في تشخيص الآقات الالتهابية كالصداف والذآب القريصي. 
- الخرّعة الاستتصالية لاقمهآط ممأواءع»*8: 
وهي طريقة تستخدم لللآفات الصفيرة وهي تشخيصية وعلاجية للأورام الخيبثة المفردة خاصة السرطاتات قاعدية 
الخلايا وحرشفية الخلايا. 
لاحقاً يمكن استخدام تقنيات خاصة كالتألق المناعي والمجهر الالكتروني لاستكمال التشخيص. 


أ راض الجهازية 


+ مفهوم المرض الجهازي عقدهدز0 عأنووادلر5 10 

- المديد من الأمراض هي توعية لعضو أو جهاز معبن ولكن هناك عدد من الأمراض الهامة التي تسبب أذية في العديد 
من النسج والآعضاء وتشمل عدداً من الأجهزة. وهي تسمى بالأمراض الجهازية. 

- تقسم هذه الأمراض إلى ثلاثة أنماط رئيسية. 

اضطرابات ذات آلية مناعية أو التهابية (الذثبة الحمامية الجهازية - الداء الرثياني - التصلب المجموعي المترقي...). 

أمراض الخزن (التشوائي - داء الصباغ الدموي - ويلسون). 

الاضطرايات الاستقلابية (السكري). 

هناك بعض الارباك شي هذا المفهوم فالمديد من الأمراض الاتتانية التي تصيب أجهزة متمددة غير مصنقة هنا 

كذلك الإصابات القدية المتعددة الأجهزة. 


+ ج + 


أولاًء الذأب الحمامي الجهازي ا9: 

- مرض شائع يصنف أيضا ضمن ما يسمى بآفات النسيج الضام. حيث يننج الجسم المريض أضداداً ضد ثسجه الذاتية 
سبب هذا المرض مجهول ولكن يفترض أن المحرض لتشكل هذه الأضداد هو أدوية محسة أو مواد كيماوية أو أخماج 
فيروسية مجهولة. 

- العديد من النسج والأعضاء تصاب في سياق المرض ولكن أهم مواقع الإصابة هي الجلد, الغشاء الزليل للمفاصل؛ 
الكلى والدماغ. 

- يعتمد تشخيص الذأب الحمامي على تضافر المظاهر السريرية والمخبرية (خاصة تحري الأضداد الذاتية الموجهة ضد 
018 الخلايا). 

0 المعابير التشخيصية للذأب الحمامي حسب الجممية الأمريكية للأمراض الرئوية هي: 

)١‏ طفح جلدي قريصي الشكل. 

؟) اضطرابات عصبية 

؟) فرط الحساسية للضوه. 

؛) طفح القراشة. 

8) قرحات فموية. 

)١‏ إصابة كلوية. 

1) دلائل على اضطراب مناعي- 

) اضطرابات دموية. 

4) الثهاب مصليات. 

)٠١‏ وجود أضداد اللوق. دا ربص دم 

)١١‏ التهاب المفاصل. 


لعن مع إقشص: تكسي 
الإصابة الجلبية في اذا (طفح الفرلشة). اقرط الحسلسية للخضوء في الذلب ١‏ 


* الإصابة الجلدية في الذاب الحمامي: 

- تشاهد الإصاية الجلدية في 4/ من المرضى وهي تأخذ أشكالاً متعددة: 

الذأب الحمامي القريصي. طفع القراشة. فرط الحساسية للضياء. 

* إصابة الأغشية المخاطية الفموية: 

- وهي شبيهة سريرياً و نسيجياً بالحزاز البسيط الفموي. وهي تتميز نسيجياً بتخرب شديد في الطبقة القاعدية للجلد. 

» المظاهر العصبية: 

- أشيع المظاهر المصبية في الذأب الحمامي هي الاضطرابات النفسية غير المفسرة؛ إضافة للعديد من الاضطرابات 
الدماغية المضوية (تزع النضاعين البؤري؛ احتشاءات مجهرية. اختلاجات صرعية معممة): أيضأ المعالجة 
بالسيتروثيدات سبب هام للاضطرابات العصبية في هذا المرض. 


» المظاهر الدموية: 

- العديد من الاضطرابات الدموية تشاهد في الذآب كفقر الدم المناعي الذائي. فقر دم؛ نقص تمداد الكريات البيض. 
تنقص الصفيحات. 

المظاهر الهيكلية: 


- يشاهد آلام مفصلية وأعراض التهاب مقاصل في 7/4٠‏ من مرض الذأب وهي قد تسبق تشخيص التأب بعدة سلوات. 
التهاب المفاصل المشاهد في الذأب ييدأ عادة في الأصايع والرسغ والركية, ونسيجياً يشاهد ترسبات فيبريئية مع 
تبدلات افي الفضروف المقصلي شبيهة بتلك المشاهدة في الداء الرثهاني. 

الآلام المضلبة هي مظهر آخر لإصابة المضلات حيث تبدي خزعة العضلات في هذه الحالة التهاب أوعية لمفاوي. 

الإصابة الكلوية في الذابه 

0 الإصابة الكلوية شائمة في الذأب وهي سبب هام للمراضة والوفيات وتختلف غدة الإصابة من اضطرابات تحت سريرية 

إلى إصابة كلوية شديدة تقود لقصور كلوي مزمن, 

أشيع المظاهر الكلوية هي إصاية الكبب بأشكال 

مختلفة من التهاب الكبب (بؤري قطي - ميزائجيمي 
- منمي تكائري غشائي) حيث تحدث أدية الكبب 
بترسب معقدات متاعية في الكبب؛ حيث تظهر هذه 

المعقدات بالومضان المناعي مؤلفة من -هها -196 

ولع - 3ع -الاوا 


شعن ماسم 
اعتكال الكلية في الذلب 


+ الاختبارات المناعية في الذاب؛ 


العديد من الأضداد الموجهة ضد النوى التي يمكن تحريها في المرض المصاب بالذأب؛ ومنها أضداد النوى 18له 
وهي ليست نوعية للمرض. وال1010/848امش والها(041550ه وهي موجهة د 0808 الهلايا. وال-50!وأل! 
8001808 وهي تشاهد في الذأب المحدث دوائياً. 


ثانياً: التصلب المجموعي المترقي وزوهءواءة ءأمماولاة هبزووم,وم,م: 
- هذا المرض يصنف ضمن ما يسمى يآدواء النسج الضام وهو يصيب المديد من الأجهزة و الأعضاء. وهو أثر شيوعاً 
بثلاث مرات عند النساء خاصة في منتصف الممر. 
إن الاضطراب الرئيسي في هذا المرض هو تشكل كمية زائدة من النسيج 
الليقي في النسج خاصة الكولاجين مما يؤدي لقساوة في النسج المصابة مع 
تخرب الخلايا المتخصصة في الجلد. 
- من المميزات الأخرى للمرض تسمك جدر الأوعية والتكيف حول جدر الأوعية 
الذي يقود لتيدلات إفقارية في النسج المصابة. 
إن الجلد هو المضو الرئيسي المصاب ولكن الاصابة تشمل أيضأ السبيل 
الهضمي والرثة والكلية والقلب. 


* الإصابة الهضمية: 
تتظاهر الإصابة الهضمية للمرش بإصابة المري خاصة؛ حيث يحدث ثليف 
كولاجيني في جداز المري. مما يسبب تخرياً للعضلات الملس التي تستبدل 
بنسج كولاجيني ليفي, كذلك تتأذى الأعصاب والأوعية في جدار المري 
وبالتالي يصبح جدار المري متسمكاً وغير قادر على التقلص المتوافق وبالتاليج : 


يتطور التهاب المري العكسي مع تقرحات وتضيقات ليفية, م 
المظاهر المتعصدة الأجهزة نتصاب اليلد اليهازي 


+ الإصابة الكلوية؛: 

- تتجلى بأذية الأوعية الدقيقة والكبب الكلوية. حيث يكون منظر الشرنيات الواردة شبيهاً بتلك المشاهدة في فرط التوتر 
الشرياني الخبيث حيث يحصل تكاثر للبطائة وانسداد شبه تام للمعة الشرنيات مع تنخر ليفيتي لأجزاء من الكلية 
الكلوية. 

* الإصاية الجلدية: 

- وهي ناتجة عن تسمك الأدمة بسبب استيدال النسيج الليقي لمناصر الأدمة الطبيمية حيث يؤدي ذلك إلى قساوة الجلد 
وضمور البشرة السطحية. 

- هذه الإصاية تشمل عادة الأصايع والوجه. 

- حيث تصبح الأصابع قاسية شمعية؛ كذلك قد تشاهد 
في الأصايع ظاهرة ريتو كذلك قد يشاهد تكلس النسج 
الرخوة خاصة حول مفاصل الأصايع. كذلك يحصل 
تخرب ملحقات الجلد (الأشمار- القدد المرقية). 


زنشعن 6د 
إصلرة الأصابع في تصلب الجلد. 


تت 


* الإصابة الرئوية: 
تتميز بتليف مترق للخلال الرئوية مع مظهر شبيه بالمظهر 
المشاهد في الثهاب الرثة الخلائي؛ يحصل تخرب في القصبات 
التنفسية والأقتية الستخية وجدر الأسناخ لتصيح الرئة مؤلفة من 
شبكة ليفية تحوي مسافات كيسية واسمة وهي ما ندعى يرثئة 
قرص السل (ومنا طدممه بزعمه4[), 


كالثاً: الداء الرثياتي 
- وهو أحد أمراض النسيج الضام التي تصيب عدة أجهزة وتكون 
المقاصل هي العضو أكثر إصابة يصيب الداء الرثيائي الجلد 


والرثة والأوعية الدموية والمينين والجهاز المكون للدم والجهاز 
الشبكي البطاتي. 
نس 6-١‏ - لقد وصفت التبدلات النسيجية للداء ارثياني سابقاً وكذلك 


اث قرص العسل اتكامزات النقسنية 
+ إصابة الجلدء 
- تتظاهر إصاية الجلد في الداء الرثياني بشكل المقيدات الرثوانية أو التهاب الأوعية. 
- العقيدات الرثوانية: هي عقيدات تحت الجلد قاسية تنألف من مناطق واسمة من الكولاجين المتنكس محاطة بخلايا 
عرطلة وارتكاس حبيبومي. 
- أما التهاب الأوعية في الداء الرثهاني فيأحَذ أحد شكلين: حاد تتوسطه الخلايا المعتدلة ويتظاهر على شكل فرفريات, 
أو مزمن تتواسطه اللمقاويا. اهر بطفح حمامي بقعي. 


» الإصابة العينية. 


- وهي تتظاهر إما بمتلازمة العين الجافة أو تتكس الصلية. حيث تصاب الغدد الدممية والمخاطية بالالثهاب اللمفاوي 
وبالتالي تخرب هذه الخلايا وغياب إفراز الدمع. 


كذلك يؤدي التنكس الكولاجيئي الشبيه بذلك الموجود في العقد الرثياتية إلى التهاب بالصلية. 


(نشص 16م 
3ت المظامر المتسدة الأجيزة للداء 


اقرثيتي 


* الإصابة الرئوية: 


- وهي عادة ما تتظاهر على شكل الثهاب رئة خلالي مع التهاب أسناخ مليف مما يؤدي إلى ثليف روي خلالي شييه 
بالمشاهد في تصلب الجلد الجهازي 

+ الإصابة الدموية: 

- فقر الدم يظهر شائع في الداء الرثياني وهو عادة عادي الكريات ثاقص الصباع وهو مميز للأمراض المزمئة. 

- كذلك قد تشاهد ضخامة عقد لمقاوية كنتيجة لفرط التصنع الجريبي: آما ضخامة الطحال فهي نادرأ ما تكون شديدة 
عدا متلازمة فلتي [ضخامة طحال - فقر دم - نقص كريات بيض - ضخامة عقد لمفاوية). 

- التشخيص المخبري للداء الرثياتي: يعتمد تشخيص الداء الرثياني على إظهار وجود أجسام صدية تعرف بالمامل 
الرثواني؛ هذه الموامل تتفاعل مع مواقع مستضدية على الشدفة 56 من الفلوبولين المتاعي 196 

- أشيع أنماط العامل الرثواني هو جزيء مؤلف من 1914 بإمكانه تشكيل معقدان مناعية مع 196 الجوال في المصل. 

تق المستوى المصلي المالي للعامل الرثواني مع إصابة شديدة مترقية. 

- هناك طريقتان لإظهار وجود العامل الرثوائي في المصل: 

-١‏ اختبار روز - وائر: يعتمد على قدرة المامل الرئواتي على رص الكريات الحمر 
للخروق المغطاة بالأجسام الفدية 


؟- أختيا 


اص اللانكس: حيث يرتص المامل الر 
المقطاة ب 196 الإنساني. 


اني مع جزيئات اللاتنكس 


رابعا؛ الفرتاوية: 
وهو مرض حبيبي مزمن بآلية مجهولة. حيث ترتشح النسج بحبيبومات غير متجينة 
الأعضاء المصابة عادة هي الجهاز الشيكي البطائي. الرثة. الجلد. 
العينان.الدماع. ولكن الفحص المجهري لأعضاء أخرى يظهر إصابة لأعرضية 
(القلي- العضلات - الغدد الدمعية - السبيل الهضمي) 


الإمراضية لا تزال مجهولة في المرض رغم وجود المديد من الاشطرابات 
المناعية في المرض ولكن هذه الاضطرابات هي تتيجة للمرض وليست سبب له. 


(الشكل: 
* إصابة العقد اللمغاوية: المظاهر متعددة الأجهزة للساركوثيد 


تتظاهر بضخامة عقد لمفاوية خاصة في سرة الرثة وهي 
عادةٌ ثناثية الجائب. أما العقد الأخرى كالايطية و السرية 
فهي أقل شيوعاً 

إصاية الطحال شائعة نسيجياً ولكن تادر ما يشاهد ضخامة 
طحالية, إلا في حالاث وجود مظاهر ذموية كنقص عناصر 
الدم الشامل. 


» الإصابة الرئوية: 
- وهي إصابة شائعة وهامة حيث يشاهد ارتشاحات رئوية 
معممة تسبب إصابة رثوية حاصرة مع نقص تبادل الفازات. 
جييه شيجب احردة 0500-57 
بالحبيبومات الغرناوية ١‏ صورة صدر فقس مسف بالفرنارية 
التي ها تلبث أن تتلي الاح ضخابة العقد السرية والارتشاحان 
4 الشبكية في السالحتين الرثويتين 


«قنته 1 


* الإصابة الجلدية: 

- وهي شائمة وتأخذ أحد شكلين: 

-١‏ الحمامى العقدة وهي كتل تحت الجلد قاسية حمامية وهي عبارة عن آفة التهابية للنسيج الشحمي تحت الجلد مع التياب 
في الأوردة الكبيرة 

7- أشكال أخرى للحبييومات الساركوئيدية: حطاطات - عقيدات - لويحات... 


* الإصابة العصبية: 


- تحدث الإصابة العصبية في أقل من ٠١‏ من المرضى خاصةٌ في المرضى الذين لديهم رشاحات رئوية وإصابة عبنية. 
وتأخذ هذه الإصابة أشكالاً سريرية عديدة: 

-١‏ التهاب سحايا مزمن مع اضطرابات السائل الدماغي الشوكي وحبيبومات غير متجبنة في السحايا 

؟- إصابة الأعصاب القحفية بسبب التهاب السحايا في قاعدة الدماغ. 

؟- آفات شاغلة للخير في نصفي الكرة المخية والنخامة. 


4- التهاب العضب المفرد بسيب إصابة الأعصاب المحيطة. 


خامساً: الداء السكري: 

- 2 وهومرض متعدد الأجهزة ناجم عن اضطراب استقلاب مائيات الفحم والدسم والبروتين بسبب عوز هرمون 
الأنسولين. 

- يمكن تمييز توعيين من الداء السكري البدئي؛ 

التمط الأول (المعتمد على الأنسولين 100(101). 

النمط الثاني (غير المعتمد على الأنسولين 8010010) 

+ النمط الأول للداء السكري: 

- وهؤيعتير أحد أمراض المناعة الذاتية, حيث يوجد لدى المصابين أشداد موجهة ضد الخلايا البنكرياسية المفرزة 
للأنسولين (أضداد خلايا الجزر). حيث يلاحظ نسيجياً ارتفاح لمغاوي مع تخرب الخلايا المفرزة للأنسولين في جزر 
لاتفرهائس. 

+ النمظ الثاني للداء السكري: 


أ مع مقاومة لتأثيراته في النسي؛ هذه 
المقاومة ناتجة عن عيب في وظيفة المستقبلات الخاصة بالأنسولين على سطع الخلاياء وبالتالي يؤدي ذلك إلى عدم 
دخول الغلوكوز إلى هذه الخلايا. 

- هناك بروتين يدعى بالأميلين وهو يفرز من الخلايا المنتجة للأنسولين؛ وهو يتراكم في النمط الثاني للسكري حول 
اخلايا الجزر البنكرياسية على شكل مادة عديمة الشكل شييه بالمادة التشوانية. 


- وهو ناجم عن انخفاض تسبي (وليس انعدام) في مستوى الأن 


تشخيص الداء السكري: 
- يعتمد تشخيص الداء السكري على فرط غلوكوز الدم (> 7/8 ممول/ل على الريق) أو ( > 1١,١‏ ممول/ل في عينة 


دم عشوائية). 


المظاهر الجهازية المتعددة للداء السكري: 

+ المظاهر الوعائية: 

- يعتبر مرضى السكري أكثر تأهياً للتصلب المصيدي من غير السكريين الممائلين لهم بالجنس والممر. والمقابيل 
السريرية تذلك تشاهد في: 

-0 القلب: حيث يشاهد التصلب العصيدي للشرايين الاكليلية والداء القلبي الاققاري 

- الدماغ: حيث يشاهد التصلب المصيدي للسباتي الباطن والشرايين الفقرية القاعدية ويؤهب للإحتشاء الدماغي. 

-0 الساقان والقدمان؛ حيث تتشكل القرحات السكرية. 

+ إصابة الكلية: 

- تمتبر إصابة الشرابين الدقيقة أحد المظاهر المميزة 
للسكري وهي مسؤولة عن عديد من الاختلاطات 
المرضية؛ حيث تبدي الشرئيات الصغيرة والشعيرات 
مظهراً مميزاً للجدر المتسمكة بسبب توسع الفشاء 
القاعدي (التصلب الشريتي الهياليني): وفي الكلية 
يحدث تسمك للأوعية الشمرية للكيب الكلوية مع ازدياد 
نمودية جدر الأوعية مما يسبب تسرب بروتينات 
المصودة إلى الرشاحة الكبية وحدوث البيلة "١‏ (انشكس: 1١-16‏ 
والاستحالة الزجاجية للكبب وتطور القصور الكلوي عدت مهدا 
المزمن. 

+ الاصابة العيئية: 


- إن اعتلال الشبكية المشاهدة في الداء السكري هو غالبا نتيجة لاصاية الأوعية الدقيقة المنذية للشبكية حيث 


٠‏ أمهات دم مجهرية. 
- أما اعتلال الشبكية التكاثري المتمي فهو ناتج عن تشكل أوعية دقيقة جديدة في الشبكية 
- يشاهد أيضاً الساد و الزرق يتسب أعلى عند السكريين. 


ساذساً: الداء النشواني: 

-0 الداء النشواني هو حالة تترسب في النسج مادة بروتيتية شاذة خارج خلوية ثمرف بالمادة النشوانية. 

تشتق المادة النشوانية من عدة طلائع ببتيدية تتوضع ضمن شيكة من لييغات قاسية مستقيمة تميش 15-٠١‏ تأتو متراً. 
وبالتالي فإن هذا التوضع الفيزياثي للببتيدات هو الذي يعطي هذه المادة صفاتها المبيزة وليس تسلسل اليبتيدات كما 
هو الحال في البروتينات الأخرى. 


تبدو المادة النشوانية مجهرياً كمادة زهرية قاتمة زجاجية وهي أيضأ تأخذ ملونات خاصة أخرى كاحمر الكوتفو مثلاً. 


- على الرغم أن سبب تشكل المادة النشوائية لا يزال مجهولاً فإن هناك ارتياطاً وثيقاً بين بعض الأمراض وترسب المادة 
النشواتية. حيث يحدث تراكم لطلائع المادة النشوانية على شكل بيتيدات مما يلبث أن تقلب إلى بروتين نشواني. 

- وبشكل عام تشتق المادة التشوانية من سبيلين أساسين: 

-١‏ إنتاج كميات كبيرة من بيبتيد معين: كما هو الحال في الثقيوم المتعدد: (السلاسل الخفيفة للفلوبولين المناعي). 
والسرطان لبي الخلايا في الدرق ( الكالسيتوثين). 

1- إنتاج كميات طبيعية من يبتيدات ذات تسلسل شاذ للحموض الأمينية 


- يصيب الداء التشواني العديد من النسج في الجسم خاصة جدر الأوعية الدموية والأغشية القاعدية؛ ويؤدي التراكم 
المستمر للمادة النشوائية إلى تضرر وظائف الخلايا وذلك بغمل منع عمليات الائتشار الطييعي عبر النسج خارج الخلوية 
أو بفمل الضقط القيزيائي على الخلايا القمالة. 

-0 في بعض الحالات يصيب الداء النشواني عضواً معيناً في الجسم (النشوائي الموضع). وفي حالات أخرى يصيب عدة 
أعضاء بشكل متزامن (الشكل الجهازي للداء النشوائي). 

جدول تصنيف الداء الثشواتي 


-- القد سمح تحديد تسلسل الحموض الأمينية في المادة النشوائية بتصنيف الداء النشواتي على أرضية بيوكيمياوية. أشيع 
الأمئلة هو ترسب المادة التشوائية في الجهاز المصبي المركزي في كل من داء الزهايمر وعند المتقدمين بالسن حيث 
تشتق المادة من بروتين عصبي يدعى بالبروتين الطليمي لألزهايمر (8868). 

- كذلك هناك المادة النشواتية المرافقة لأورام الخلايا المصورة وهي تتألف من السلاسل الخفيقة للفلوبينات المناعية. 

- الداء النشواني يشاهد أيضاً في حالات الالتهاب المزمن وهو تاتج عن ترسب أحد بروتيثات الطور الحاد (البروتين 
النشواني 8) في النسج المخلقة. وهو ما يشاهد في حالات التدرن والتهاب المفاصل الرثياني والتوسع القصبي. 

- :ايشا أوراع القدد الصماوية المقرزة للببتيدات قد تشكل المادة النشوانية كما هي الحال في السرطان اللبي للدرق 


المفرز للكالسيوتين. 
- أما في الداء السكري فيحدث فرط افراز للأميلين من الخلايا ا في البنكرياس وهو ما يترسب كمادة تشوائية في هذه 
الخلايا. 


2 اهنا ايض أشكال عائلية تلداء النشوائية ناجمة عن اضطرابات شكلية في البروتيئات الطبيعية 


ج جب سسب 


* المظاهر السريرية للداء النشوانيء 

- ناتجة عن ترسب المادة النشوانية في الأعضاء الهامة: 

- الكلية: 

- وهي أكثر الأعضاء إصابة وعادة ما تبدو كبيلة 
بروتينية أو على شكل تناذر التهاب كبيبات الكلية, 

- الكيده 

> حيث تترسب المادة النشوانية في المسافات بين 
الخلايا المحيطة بالجيوب وتتظاهر سريريا بضخامة 
اكبدية وقصور كبدي. 


- القلب: 
وهي تشاهد في اطار ما يسمى بالداء النشوائي (الشكن: 11-16) 
0 في القلب وهو ناتج من تراكم بروتين يدعى 
بالترانثيرتين مما يسبب اعتلال في العضلة القلبية 


* تشخيص الداء النشواني: 

- وهو يؤكد بالخزعة النسيجية من الأعضاء المصابة والمكان الأفضل هو مخاطية المستقيم حيث يشاهد المادة التشوانية 
في الأوعية تحت المخاطية في :/2١‏ من الحالاث. 

أيضاً قد يشاهد المادة النشوانية في الكبد والكلية والنسج الأخرى حيث يستخدم مادة نشوانية موسومة حيث تحقن ويتم 


تصوير المرض وتوجه نحو أني ترسبات نشوانية موضعة لدى المريض. 


لوا القسمممطم 


انصال ممتاصتصطاة 
كع اع #تممتداة 
وود الكُرَياتٍ الشَائِكَةٍ ولوماتءهطأمممة 
وجُودَ الكرَيّاتِ الشاب امن 


(ع ماص ومتاعمممه [ ماكمعامنلومهة) 6058م 
عمامعمة 

ونكةلماعة 

تمساعطتاشبروء عمهم-ل1ع2 


متسع لاع 


ممعم تقماعة 
ومقعلنا؟ عمعة 
وااتطميزة معمتسومة 
15 ممع لمعم 
المع سمعة 
0005م متاعة 
ممم تممه م ممه 


0 
7 
رامع كته سوم قة 
0ر200 

ولمع بلقة 


غود ملق 


لممعملة 


«عامم لفمعم0ة 


5ه انعم امه نمع ممع قة 


إتاصمعافترهمعانهامسمعمقة 


لتتمعمتلناطهاعة موه 


انام الخّلايا |' 


كأوممهالقسقهة 
وأعمعهة 
نمع ممع 


515مازعماتاصقرعة 


مختصر الإيدز ( مُتَلازْمَةٌ المؤزٍ الَناعِي الحكشتب) ممع فميزة لإعمعء تاعقه مسصصز لمشسوعة) 1505م 
عالزعم مله 
عملم 

5مك عتامطمعلة 
اعهعا ومقامعصتلة 
وتغثاهكلة عتععللة 


معوتعالة 


لسمساععق بوامعطالة 


وأكمقانه بماوع لداع 


ناح مجن مصعورطصسة قامعا 
داءٌ آلزهايقر ( الخَرَفٌ الكَوَلِي) (منامعسمعل عاتمعوعمم) مموعولل وامعمعطعلم 


كنامناعتطسة 
ومعمومة عتطعسة 
فل وارصة 

عناعة ا ببطمقصة 
قلع ة اهمه 
تولإطناعهة 


20000 


عَايَي ترط 1م لقصة 


وََمٌ لِيغِيٌ وعا: 


هرم عشيع لَشَخْ وعائق شنوي قسه ردمواع اوتاه تومه 


عله 


مععنامة 


(ووسممة دناعم ووتل) ممتامم دولل متكرمة 


قتطسعمة علأموامة 


5أوماممصة 


التِهابٌ الشْرايِينٍ القّد 


الْتَهابٌ المَنْصِل 
دام الصمّر 

شَاشِيّة (جنس من القطريات التاقصة) 
وَدَمٌ نْجْمِيَ 

رَتَق (غياب خلقي لفوهة تشريحية) 
صُّمور (تقص حجم العضو أو الخلية) 
ضِدٌ ذابِيَ 

دا المُناعة الاك 
اعتِلآلٌ مَصَبِيٌ مِحوارِيٍ 


آزوثيمية 


(جتعاثيات] (فيروس حال للجرائيم) 


الّ مُأَطورّة (للكريات البيض غير الناضجة) 


سَرَطانَةٌ الخلايا القاعِدِيّة 


أَمْ الم الثُوتيةٌ الشّل 


كأوممعاء؟ لمعيه 
005 وتامعامة 
وتأمتلاية 

كعد ممعدة 

5م562 عتامرءقهة 
كلاه معمفق 

قزم الءمناقة 
لماه 

لإاممعلة 
رلوطتاضوماتاة 
عمدعكثل عمباسسأماسة 
لإطلهممسناعم اقممعة 


العامة 


(عمفع معدل ملاعوتط؟) عقت معورل وسلاعمه 
وتسعععاعوط 
كمتده! لمأرعاعهم 
عمقطمم مع اعمط 
كدمه؟ مقط 
قسممماععة ااعه لقققط 


موتمعم 


3 و ناعمل عع 
تلنعلى برممتلتم 
ارؤمماط 
لاع أكقاط 
87013 عقمط 
وتعماءء تطعممعط 
وتاتطعممءط 


ممعي متمعومطع م رط 


7 
تنكس مُخْبجِيَ 
احَيَشاء الدْمَاغ 


التِهابٌ الدّمَاغ و الشحايا 
اخ متي الؤجم 
التِهابٌ تق الّجم 
برد (كتِسٌ في الجذن) 
داك شاغاس 


ممتامعتلممى 

عمط قناهاأععمم 

نالك هذ معممق 

امعو ممعم 

كممعاطلهة دلتفمو6. 
(مسمتعممصعط وبمللتمف) كنحعم برممللترت 
عدم لمر لأمماععفى 
ممعم 

وتوهم نام رم تلم 
'لطلودرمزتممتلمى 
5ل03ع26 قنامعومع 
يسيك 

أعممات 

ةم قمعا وناممععك 
عاعن لاعت 

مرمأوناعما ااعه 

سعد رطست عماسطمل امع 
عتلع ته تممه 
دمتاممعمعوعل بمااءمعرم 
سمتاعقادا لمتحاعمعن 
عامناة ادراعرين 

كنات «أمعسرمرطعيعه 
"عله لمع رع 

كنا عه 

ل لك 

عدمعوتل *كمعمطه 
ومتاعممالة لمعتسم 

تيع هامطاهم لمعتصعطء 
وتتمامتسمعء 


أعمغغلوم قتل سماد 


فثاده ماع رمعم تعسدامدء 


اويّ (تحضي صَفْراويْ) 
الاك الكوإيستيروي 


وَدَمٌّ أنُوَمِيّ غُضْرُوْفِيٌ 


عَرَطائَةٌ قشيمائة 


ورم ظهاريّ مَشيما 


انْحِلالٌ الكروماتين 


أَبيمَةٌ للباغ (أَخِسامٌ نيسل) 


الباثولوجيا الشريرئّة 
المِطُيَةٌ التسيزة 


كتاناووععامط 

لمهت تاعامط 
ولومصلمعأوعامط. 

ممغقة امع سمط 

ممه اموترلم مق همه 
220011 معلدمدء 
عمدممفسرة معرمطة 
ممع ممعم ترمطه 
حدممتاعط) تمع مترمطة 

كنا تمتاعرمل1ه مط 
كسععام لزمعمط 

علقععط 10 أةتصمعطة. 

أقنال سمتتفسمعطء 
دأوراممةامسومدك 

(وعتلوط 5'اووزل8) وعاسمهتج عناتام م معط 
م طم مسرمعطء 

وده معط 

عمسودمص مسا 
ولقعمط عتسودم جموعطء. 
تامع تاصبال موده سروس 
عسوم 

لوط لرعقالت 

إعماهانام ره 

قلومطمك 

ؤلاعه عوعلة 

3200 

لع هامطاهم امعتصتك 
ألقممك 

مالكلل ممستل اموه 


يستلاءىة ترفسامك 


عو اهمه 


الكُروانية (جِنْمسيَ مِنَ المُطْرِئات) 


الكينياء الخَلَويّة 
السيتولوجيا 
القيروسٌُ الحُضَّهْمٌ للخّلآيا 


إغراضٌ الخّلايا 


الباكُوتُوجِيا الخَلَويّة 


الهيولى 


سامٌ للخّلآيا 


5عل10ه 0001© 
علم 

ملام 
ممتاممتدمام 
أقاتمعومم. 
علتأفعوممء 

لك مومه © 

ايك هاناعم زدمه ‏ 
عسككنا علاتاعع مومه 
ترطممماوترك لمعمرم 
عتامعموعى 

عدمع لمرو طمعلهآ-الاءلعابممت 0‏ 
ات 

5ز5مععمعم امل 
عمق 

لاع عفومتاان 
دسممءمعموع0ماون 
ولومءط) عناون 
ات 
/اوتدمعناعمات 
توماماين 

قنم اده لقع مماتك 
5تمعمعع مطاهممان 
تع هامطاهممان 
تمكقامما 


عنرمامالت 


مسقل 
وططعل 


تستمقطاععم عكمماعل. 


الْتمابٌ الزتّج 
الوَرَمٌ الكُلَيمِيٌ داخِل القّنوات 
الجافيّة 


خَتَكُ اشاقن 


ممتام ع معوعل 
ممتاستتمتكء رمعل 
كلمعل 
كاتتمسمعل 

تملا مسمسوععل 
كساتلاعم كعاءط ولك 
ترطتهم مجاعم عتعطولل 
ممنامتتمععع انل 
ععدلتل 

عتطمرمصلك 

متمع طاطمتك 
ومتومعمولل 
تموتصسدعمة عمتاءعووزل 
لعا ممتسمعكولق 
ممتنواءمككتل 
ينك 
(قددملاتمقم لقاع مدعام) مددمللامهم احاعدل. 
ليك 


دتعمامديرك 


وزمملمه 

ممعىه 

ع5 عتتقماء 

(لإفدعة أمعاءموم ممصا لعكلمتات «وممع) حكلاع 
عنامطي 

مممعقى لمممورطص 

ترطتدمماء رسي لمطامعممة 


لمعه 


الجهارٌ الصْمْاوِيٌ 
داخِلِيٌ المَذْمَآ 


التتحؤلةٌ الحاثه لششج 


الكفى المِمَويّة 


الْتِهابُ المَيدَدٌ الاك 
تزه أَرَُمَاتٍ الشر 


كتانلمدعملمء. 
تمعاذزة عمتعملي . 
كناممع عمل 

كنوه اعدوملم 
لمتاعط ملم 
متحماملمع 
معتاراماتط دطعمستمامع 
ععجع] عام 
متلتطوم مومه 
قسممررلمعم 
وكرام لتسمعلتص 
لأممعلام 
كناتصدرل تللم 
لمتاعطاام 

حوتاء طائصو 
كتاتتاكمع عالومي 
وتوماأخلاطمعطالرى 
كأومالإعمعطاصى 
تام قنطءمعؤعوع 
دأكععاة لمع عقطاممىة 
تإعمامتك 

ممرمعمقة واومتوع 
كناو معوم 

عقان اأعمسمني 


تنك 


سمط ةاعلما 
عامط 
ممناأطتطما ععوطلعع1 


لقاع 


الدَاك الفوكوزيدي 
خاطف 


الَتهابٌ العَمِدَةٍ و الأمعاء 
دا غوشيه (الشّحام الفلوكوزيل سيراميدي) 


كلام 


برمملتامطم 


علق لدءة كنامماعط 8 


غقةاطمعط 6 
اوعطق 

كتقوعط 
قناه؛معسماة 
المععموط مممل 
أمعموع م من 

ؤلاعه سدم 
وسممعق عماتعتلاه؟ 
كنات اتعتلام؟ 
تامهم 

10315 دمعي 
اسمصتسلنة 


وماس 


حرو ناعم تلع ممع 
5تأسافقع 

ولا تع امع ممافقع 

(ولده لاملا مفتسممع اتردمعباع) ععمعولك ومع عون 
متتقاعع 

لإمقرغط) مممع 

عع مهجم عتأعمعع 

عسمممع 

لاعه ممعع 

لاع تملع 

08 اعدف عواسلسماع 

3عتاقاع 

ولع امتلع 


لوم ةمزاع 


داء لزان الفليكوجين 
راق 


مُكَلزِمَةٌ غود باستشار (نزوف صدرية وبولية مناعية المنشأ) 


الَيهابٌ المَنّصِلٍ النْفْرِسِتَ 
دا المّقم حِيَالَ انوي 


هَرْطٌ تئج الخلآيا المُجارٍ 


دام ياكوب - كروتزفؤيلد 


عقاتمعصسرماع 
كت مطمعصهاتمعسرماع 
عممعوال مهقرماة معومء ولع 
لمع 

وأمعمعوووك لولقممع 
عمممعلملزة 5ع سؤقومل00 6 
لاتطاعة انام 

عق3ع5ال اأقمط-قددت تالمورع 
لاعه تواتتسصميع 


8055نم تامع 


م ممم مقط 

ماع مقطم صزام معط 

عسسلاتة؟ عتتممعط 

قسمساعمقه عواسااعءم معط 

لإتزماممعاءم 

* 76 فلؤم ازعم لأقلط 

أقتعهامطتهمم قلط 

طسرمع برع دمط 
ممناةعمعوعل عمتلفوط - 

دهن متمتلقرط 

هأ ممع معوعل عام علاط 

متاقسمعطعمبرط 

عنام غومععم را 

علاعقامءمبرط 


لإطلوممأععاعة علاممع ممعم رط 


متكمام عوط ااعه عمتبمعدمماع ماكز 


عمدعولل الاعاعم ا عنملو 


وَرَمّ كروكنبيرغ (في المبيض انتقالي من لصن 
خَلآيا كُويْمْر (ضي الكبد) 


قأكماءم صما 

قله افدمع لم امع 
علاماممعها 

قسممعهة واأوممه 1 
عمبرامصما 

لزماعا 

#تمصية واعرع رع ليما 


وللعه وتنلاصنك1 


ووعهوطه ممويمما 

تممه العمعوهما 
ترطنهممطوعم لهم[ 

وتعوعطمعم لتلا 

ده ناهفصا لهعه1 

كنا أمطوعم كميرا 

مدممعهه لمتاعطام لمعه تعمفطمدمزا 
والطعممطمع اعم معسرمهر 
فلعهااءممنعة1 

كنتمفام معطاعنا 


تهون 


برعهام طم هيم 
لأكماصويرك هانعقلم 

كلدم تإعمتاوتط تمهمع تتفم 
فتعماموزل رمم سصميم 
عمدعقدرة والطاعةا1 


0ع معناا شح 


ممساععق ونا انلعم 


التهابٌ وعائِيٌ تاخِر 


التهاب الكلَةِ الزن 


كُلكون اج :كليُونات] ( 


0 


ثامء ؤزوممقاعدم 

وا تطمعم ونامم وم ط سعمر 
كلدم مسدتاع لممعمتمعدد 
عالإعم اع لإسماعمم 

ممساعمق عتامأمماعمر 
كتدملتءتعطبة بوممتائم 
يعوامطتهم عفلتعع امسر 
سطع ممعم مغل كبام اعنام 
ف متعيف لتم ل تمع عنام 
ممع ردم عام نامر 

ممم نلك زج 

كم ارةترلهاء ردم 


لإطصره 00/56 


دعتلزهمن! لقم لطمرعمم 
(لإدممانه) زو ممعم 
ونا تا عكةن قمع ممعم 
( عتصمعط) وتامطمعم 
عتطلدممعطمعم 


سه لزه متام تطمعم 


عمصن؟ تقتاعط )تمع ممعم 


لإطاومم إدرمعباعم 

وعزلمط اقوالة 

وتوم معاعدهاتصع دواع عداسومم 
وتكقامؤيل عمعاعيم 

13 ممعم 

ممعتاوفم 


قم عط متعم 


ولغ طروعاعسسم 


حَرَطائةٌ الخلآيا الشُوفائة 


انْيدادِي 
لهاب التريء 
وَدَمٌ الديِِيّاتٍ القَلِيلَةٍ التقَسّن 


اليهابٌ العظّم والثقي 


شاملٌ للمثيتة (تُقاغ) 
الَيهابٌ الشّرايينٍ الشايل 


لطاحَةٌ بابانيكولاو 


سَرَطاثةٌ 


التِهابُ الكُليَةِ 


اخْتِعَانٌ لافاعل 


مُمرض ؛يقراض 


َمَفُعَ مُحِيِطّ يالياب 


وَرَمّ الخلايا البلازماوية 


دَهٌّ الأذكال 


قتممماععى لاع هه 
معلل مسهز علاتاع تومه 
كتاتعقنامموعه. 
هومتاعمملمعلمعتله 
عدعبومعمه 
كتتتصسررلتلتمعتطعره. 
(وتومعطاعدمعاده) وتاعطامومعاقه. 
أكساطمعاوه 

هدومعاذه لأمعاوه 
دأعهلهسرمعلوه 
0103 


كتاتك زسمعلوه 


عمماءعمموم 


(كتامعاعةترامم) كتامعامدمدم 
(تمعصة باممامء تمهمدط) تمعدهه مط 
قممماععمعممعلة بممللامهم 
قتامتامعم كنام غمص زطاعمعههم 
ممتاقععمم علاأككهم 
عتمعومطاسم 

وتومطمعك لماممملمعم 

كلوه صممامع دام 

مسي آاعه ممكهام 

ممم عمق عتطمعمدمعام 

ولوم قم ممعلة عمتعملمع رامم 
قتمممكعى لأمم رامع 


كتامطمعم لمعومعمامعماكاومم 


دولععا كسامتم ممعم 


وأومععاعو عتمعاكزة ادوع ممم 


الباثولوجيا الاشْماعِيّة 


الْتِهابٌ عَضّلٍ القَلْبٍ الروماتزم 
وَدَمٌّ أروميٌ شْبَكِيَ 
عُمَيِداتٌ روماتزمية 


أَخِسامٌ رتل (في البلازماويات) 


ساركومة(غرن) 


البتهارسيّة (جِنسنٌ مِنَ الدّيدانٍ التثقوبات) 


رعمامطلهم ممقهتفمر 


وطن 5'معقبهطعم زاعامع 8 


(قسسمعطكه ريصم ممع 0ة) 
صمتكه عمعوعل لمم 

لطتو معطجعم لامر 

وأو همده تمشاعمد هتدمو زومر 
فمممماععه ااعه لممعر 
اإطامم ممعم 

فده تاع طم لمعه انعناعر 

5و0 ملاعم 

عانالو عام 

لمعم زم عن سعط 
ماف ةامه متاعر 

0015م ملام سعط 


وعتلوط اأعوقيم 


لمعل 
51108 

لمتتعمطلا8ا) مسرمدماكتاعة 
تلطع 

لسرم معان 
عمعاومدوة اوتاه 
متسعمة لاه علعاملة 

معدم لتنامع متطمة 
مومه 

01 قلا 


1م62 ونامسمتوة 


الْتِهابٌ الدَرَقِيّة تحت الحاد 


كنات أمعزط) عابعوطية 
كنا الامدزة 
وتلتطميرة 


عكمعولل عتسعكرد 


معتاقطممتر! متعماءهتعمماء 
مامسماهع 

متعقامدرل عتصدرطا 
وتمرامعععه لمسمعلاص عندم 
دممماععق مقانوعطه 
خمممماءعق لاعه لقممتائكمهمم)ا 
ممتهعا عتتهسسا 

مدسمتاعط!) تمعمرط لمعم 
لزمانعععطنن 

كتامطمعم كباماتععطية 
قممعله عملسطنا 

هال «ملسطن 

رماعة؟ كتومعععم عمسا 


وتسعمع ع مس 


عتساع نم أعدمالنا 


لمع نامع نفس 


كناعانا 


ااعه لعاقاميهة؟ 


للين 


0 


كنا 


, لقتتناعا لإقصثلا , سمناه© .5 تتتصقخ] :وتمطايخ نرط عممعول 01 عتمم عنوه[مطنوط ومتططه]1 
. اانسك5 لانظ , كمتططه8 .آ نرعلمهاك , كمتلام© ماعن" 
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. البثية الخلوية الطبيعية 


التبدلات الخلوية 


4 الفهرس 5 


القسم الأول 
مفاهيم عامة في التشريح المرضي 


الأذية الخلوية . 


!. الاستجاية الالتهابية 

6. الأورام اج وغ اط رزاع بو عب هزه شري ما جع الاجوم او إا 237 عرد ا طم عد 6طاعاء عه 2 مها ذه وهف لاه ووب بالا ما ان 300 
+. العوامل المورثية في الإمراض وات يا ويم اه 7 الها مود اا وو ريق 9ه 
الموامل المناعية في الأمراض ٠‏ شح ع مط عاد وام 1 قو اعقو اددع عع ل كم قم عو +2 وام ماوع عو ع اف 

القسم الثاني 
تصنيف جهازي 

7 ٠ أمراض الدم والجهاز الشبكي اليطاني‎ ١ 
5 : ؟- آفات الجهاز القلبي الوعاثي‎ 
711 أمراض السبيل التنفسي و ارح شو قن وتوعرح ونو تا جاون وين نمو توه بح يرك لدي جد لوه واو تيو‎ ." 
؟. أمراض السبيل الهضمي اذ[ ذا‎ 
000 أمراض الكبد والطرق الصقراوية والبتكرياس ]111 1[ 1[ 1#71717131آة11701|#[ا1‎ .5 
400 أمراض الكلية والجهاز البولي موا 13ب و وي يوج باج نوو اله تينو و وول بمبايديه انم اوه ب بج‎ 
؟. آفات الجهاز العصبي وا وةئ > عي اماك اوج عاك اد هاه مام ع ممعم ع معو عورة 69 فكبلام جد ميو نه بت ودح علد لاله‎ 


إل اأمزائض الطالل اتوي سملت عد 


ه. أمراض الجهاز القدي الصماوي ... 


“ا اأفواش | الضق - عه دهم داه “21 
١‏ أمراض الجهاز التناسلي الذكري 
؟., أمراض الجهاز التناسلي الأنثوي ”3 


١7‏ أمراض العين عرقاء واه عفرن 
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